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Vorwort. 



Das vorliegende Werkchen verdankt seine Entstehung den im 
Frühjahr 1893 im Kaiserliehen Gesundheitsamte abgehaltenen Cholera- 
kursen, mit deren Leitung der Verfasser betraut war. Die Veröffent- 
lichung der Vorträge wurde zunächst von den Theilnehmern der Kurse 
erbeten; sodann ist auch von anderer Seite das gleiche Verlangen 
geäussert worden, damit der Inhalt des ^Cliolerakurses" denjenigen 
praktischen Aerzten zugänglich werde, welchen die Theilnahme an den 
Kursen selbst versagt war. Diesen Wünschen hat der Verfasser nach- 
gegeben, weil er hofft, dass auch der gedruckte „Cholerakurs", und 
zwar einen möglichst weiten Kreis von Kämpfern im Gebrauche der- 
jenigen Waffen unterweisen möge, deren Führung gegen den todt- 
bringenden Feind aus Indien jetzt wieder zu einer Tagesaufgabe der 
Berufenen geworden ist. 

In den Vorträgen, welche hiermit der Oeffentlichkeit überliefert 
werden, konnte der Verfasser es nicht vermeiden zu gewissen Cholera- 
fragen Stellung zu nehmen, weil davon die praktische Werthschätzung 
mancher gegen die Seuche gerichteter Massnahmen abhängt. Wo dies 
geschehen ist, geben die betreffenden Auslassungen nur die private An- 
sicht des Verfassers kund, wie denn überhaupt diese ganze Veröffent- 
lichung einen privaten Charakter trägt und die Auffassung des Amtes, 
an welchem der Verfasser bedienstet ist, in keiner Weise berührt. 



n 

An den Vorträgen ist zwecks ihrer Veröffentlichung im Wesent- 
lichen nichts geändert worden. Nur der dritte Vortrag des epidemiolo- 
gischen Theiles ist nicht in der Ausführlichkeit gehalten worden, wie 
die Niederschrift erfolgte. Für die Veröffentlichung hielt der Ver- 
fasser die zwar gedrängte, abjsr doch ziemlich vollständige Uebersicht 
der bedeutenderen Choleraepid?mieen für zweckmässig. 

Bei dieser Gelegenheit sei der schuldige Dank denjenigen Herren 
ausgesprochen, welche den Verfasser bei dem bakteriologischen Prak- 
tikum unterstützt haben, nämlich dem Hülfsarbeiter im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte Herrn Dr. Albert Maassen, und den zum 
Gesundheitsamt kommandirten Sanitätsoffizieren, demKönigl.Preussischen 
Stabsarzt Herrn Dr. Kühler, dem Königl. Bayerischen Assistenzarzt 
I. Klasse Herrn Dr. Friedrich, sowie dem Königl. Sächsischen 
Assistenzarzt I. Klasse Herrn Dr. Kiessling. 

Die dem Werkchen beigegebene Tafel ist der liebenswürdigen 
Bethätigung des Herrn Professor Zettnow zu danken, welcher die 
grosse Güte hatte, die Mikrophotogramme nach Präparaten des Ver- 
fassers anzufertigen. 

Berlin, im April 1893. 

R. J. Petri. 
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Einleitung. 



Meine Herren I Der zweiwöchentliche Cholerakurs, zu welchem 
Sie sich, in Ausführung des Erlasses des Herrn Reichskanzlers hier 
eingefunden haben, verfolgt ausschliesslich ein praktisches Ziel. An- 
gesichts der Choleragefahr, welche zur Zeit die deutschen Bundes- 
staaten von verschiedenen Seiten her bedroht, und unter dem Ein- 
druck der Thatsache, dass die von der vorjährigen Epidemie her 
überallhin verstreuten Cholerakeime wie Funken unter der Asche 
unbemerkt hie und da fortglimmen und zu verheerenden Bränden 
plötzlich und unvermuthet emporlodern (ich erinnere an die kaum 
erloschene Epidemie in Nietleben bei Halle, an das Wiederaufflackem 
der Seuche in Hamburg und in Altena), kurz in Betracht des Kriegs- 
fusses, auf welchem insbesondere der beamtete Arzt jetzt der Cholera- 
seuche gegenüber lebt, da gilt es die Schutz- und Trutzwafifen unseres 
Wissens und Könnens zu zielbewusstem und thatkräftigem Kampfe neu 
zu stählen und zu schärfen. 

Manche von Ihnen haben vor acht Jahren an eben dieser Stelle, 
im Gesundheits - Amt , bei Gelegenheit der ersten Cholerakurse die 
Lehren und Unt9rweisungen zur Erkennung und Bekämpfung der Seuche 
aus der Originalquelle selbst geschöpft und unmittelbar von dem Meister 
auf diesem Gebiete, von Robert Koch Ihre Anregungen empfangen. 
Sie sind seitdem, wie ich wohl voraussetzen darf, mit der Lehre und 
der Praxis der Cholerabekämpfung in regen Beziehungen geblieben. 
Wesentlich Neues wird ihnen dieser Kurs daher kaum bieten. 

Seit Koches epochemachender Entdeckung des Cholerabacillus 
und seit den ersten Unterrichtskursen über die Erkennung und Be- 
kämpfung der Seuche auf Grund der exakten, bakteriologischen Basis 
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ist unsere Kenntniss von dem Hbrio cholerae aRiaticae durch die eifrige 
niid ei-folgreicliB Betliätigung zahlreicher Forscher ganz wesentlich 
erweitert und vertieft worden. Dies ist iii mancher Beziehung auch 
der epidemiologischeu Seite der Choleral'rage zu Gute gekommen. 
Femer hat uns die jüngste Epidemie ein reiches Ei-fahrungs- und 
Beoliachtiingsroateriftl geliefert, welches zwar noch nicht vollständig 
gesichtet und kritisch geklärt vorliegt, insbesondere noch nicht dem 
ärztlichen Publikum in extenso zugänglich gemacht werden koimte, 
welclies aber hinsichtlich seiner praktischen Verwerthbarkeit zum Theil 
30 bedeutsam genannt werden darf, dass es schon jetzt geboten ist, 
dasselbe im Sinne des voi-erwähnten aktuellen Kampfes gegen die Seuche 
möglichst auszunutzen. 

In diesem Sinne, m. H., bewegt sich auch meine Aufgabe. Ich 
knüpfe an dasjenige an, was Ihnen bakteriologisch imd epidemiologiacli 
an Wissen und Können zu Gebote steht, und versuche beides — 
Wissen und Können — auf diejenige Höhe zu bringen, welche der 
moderne, praktische Epidemiologe der Cholera gegenüber einsni- 
nelimen hat. 

Ich kann es dabei nicht wohl vermeiden auf Manches einzugehen, 
was dem Einen oder dem Andern von Ihlien längst bekannt ist, und 
bitte daher von vonie herein diejenigen um gütige Nachsicht, denen 
ich Eulen nach Athen trage. Andererseits werden Sie gewiss hie und 
<]a ein näheres und ausführlicheres Fingehen auf bakteriologische oder 
epidemiologische Dinge vemiisaen. Ausserhalb unserer gemeinsamen 
Arbeitsstunden stelle ich mich solchen Wünschen gegenüber bereit- 
willigst zur Verfügung, soweit mein Wissen und Können reicht, inner- 
lialh des knappen Rahmens unseres vierzehntägigen Kursus niuss ich 
■ mir aber eine gewisse Beschränkung auferlegen und darf nur das 
bringen, was zur Erreichung uaseres praktischen Zieles unbedingt er- 
forderlich ist. 

Für die Bekämpfung der Cholera hat der bakteriologisch und 
epi<lemiotogisch geschulte Ai-zt sich vornehmlich nach drei Richtungen 
hin zu bethätigen. 

1. Es liegt ihm ob die ersten Fälle schnell und sicher zu er- 
mitteln, ücber die Tragweite dieser Bethütigung werden wir uns im 
Verfolg der gemeinsamen Arbeit noch mehrfach zu unterhalten haben. 
Hier hat das bakteriologische Können in ei'ster Linie einzusetzen 
und der klinischen Diagnose ein fistt's Rüclmrat zu schaffen. 

2. Es gilt, im Einvernehmen mit den Ürtsbehörden, unverzüglich 



ejenij^en Massnahmen zu treffen, welche zur Erdruckung der Seuche 

nöthig sind. Ein zielhewusstes Handeln, eine kräftige Hand, welche 

von alten Vorurthoilen und energielosem, bequemen laisaer faire und 

I laisser aller sich nicht heeintlusseu Idsst, sondern enei^sch durch- 

I greift, miiss von diplomatischer und wohlwollender Klugheit geleitet 

werden, und die Gespenster der Cholerafurcht und dea durch eine 

, irregeleitete Togospresse omporwuchemden Halb- bezw. Besser- Wissens 

verscheuchen. 

3. Schon vor dem Annähern der Cholera ist es die Pflicht des 
hygienisch und epidemiologisch gefestiglen Arztes diejenigen Missstände 
herauszufinden und den massgeliendea Beliörden zur Abstellung Tor- 
suführen, welche der Seuche als Einlallsthor dienen könnten. Diese 
prophylaktische Ai-beit wird natürlich nicht nur gegenüber der Cholera, 
sondern auch gegen manche andere Volksseuche, z. B. gegeu den 
Abdominaltyphiis von segensreichem Erfolge gekrönt sein. 

Um Sie in Hinblick auf dies dreifache praktische Ziel zu fördern, 
habe ich unsere geraeinsame Thätigkeit auf zwei neben einander her- 
laufende Abschnitte vertheilt, Dieaelben sind: 

1. ein bakteriologisches Praktikum, welches sich vornehmUch mit 
d»r Diagnose der Cholera zu beschiifligeu haben wird, und 

2. eine Reihe von epidemiologischen Vorträgen, die Ihnen aus 
dem Erfahrungsschätze der frühereit und voniehmlich der letzten 

M Epidemie das für die Bekämpfung der Seuclie Wichtigste in kurzen 
■Kägen vorführen sollen. 

Bevor wir jedoch an den ersten Abschnitt herantreten, halte ich 

Fes für meine Päicht, m. H., Sie darauf aufmerksam zu machen, dass 

1 Sie Ihre Erwartungen nicht zu hoch stellen dürfen, hinsichtlich des- 

' jenigfl« Masses von technischer Sicherheit, welches Sie durch die nur 

itweiwöchentliohe Uehung in bakteriologischen Dingen Sich aneignen 

werden. 

Ich darf Ihnen nicht verhehlen, dass unseres Erachtena nnr der- 
jc3iige sich auf die bakteriologische Diagnose der asiatischen Cholera in 
susachliesslicber Eigenverantwortung eiidassen soll, welcher dieser Auf- 
gabe voll und ganz gewachsen ist. Gar mancher beamtete Arzt, selbst 
wenn er vor kürzerer oder längerer Zeit einmal bakteriologisch be- 
achäftigt gewesen ist, wird diese Verantwortung nicht übernehmen 
wollen, und man darf ihm Aiiia keineswegs verdenken. Im Gegentheil 
arscheint p« geboten vor solchen die Sicherheit und Si'hnelligkoit erster 
Ermittelungen nur schädigenden, vergeblichen Bemühungen allen Ernstes 



RU warnen. Die preusHiBclie RegieniTig hat daher, wie Ihnen gen 
bekannt ist, auf Grund diesbezügliche!' Anlässe im Verlauf der vd 
jährigen Epidemie durch Erlass des Kullusministei-s den KivispliyBik« 
p. p. die Vornahme bakteriologischer Untersuc-hungeii xur OiagiuNi 
erster Chnlerafälle geradezu ahgerathen, und angeordnet, dass 
betreffende Unterauchungsmaterial so schnell wie möglich einer autc 
tativen Stelle übermittelt werden soll. Mit dieser Auffassung i 
nun die Absicht, Ihnen ein so kurzes, bakteriologisches Praktikxim j 
Hinblick auf die bakteriologische Diagnose der Cholera zu bieten, keines- 
wegs im Widerspruch. Für die erfolgreiche Inangriffnahme des Unter- 
nehmens sind ein nicht gerade sehr umfangi'eicher Apparat und eine 
gewisse technische Sicherheit in bakteriologischen Dingen erforderlich. 
Diese Sicherheit kann auf ihrer ganzeu Höhe eigentlich nur durch 
fortlaufende Hebung erlialten werden. Das wird aber um so leichter 
zu erreichen sein, wenn die Uebuiig sich ausschliesslich mit der Cholera 
befasst. Ich habe es mir daher angelegen sein lassen, einen konipen- 
diösen Cholerakasteu zusainmennustellen , welcher alle für diese 
Untei-suchungen heuöthigten (iegenstände in knapper Auswahl enthält. 
Auch diejenigen von Ihnen, welchen kein eigentliches Laboratorium 
zur Verfügung steht, werden im Besitze eines solchen Kastens die 
ftüher hegonneneu, jetzt hier wieder aufzufrischenden, bakteriologischen 
üebungeu daheim fortsetzen können. Ausserdem enthält der Kaxten 
auch eine Ait7Ahl von Gefässen und Verpackungen für die sofortige 
Uebersendung von Untersuchungsmaterial (Dejectionen, Darm schlingen) 
an eine autoritative Stelle. Ich empfehle daher auch denjenigen 
von Ihnen, welche sich der Aufgabe gewachsen fühlen werden 
an die bakteriologische Diagnose der Cholera heranzugehen, 
stets die Hälfte Ihres Materiales sofort an das Gesundheits- 
Amt oder an eine andere massgebende Stelle einzusenden. 
Die vorjährige Epidemie hat wiederholt gezeigt, dass in ein nnd dem- 
selben Fall von zwei Bakteriologen der eine die Komniabacillen fand, 
der andere dagegen nicht. Schon aus diesem Grunde müssen dopp(>lte 
Untersuchungen nur erwünscht erscheinen. Sie sollen daher sowohl 
das Eine tlinn, aber auch das Andere nicht lassen. 

Und nun, m. H., beginnen wir unsere praktischen Uebimgen. 
Ein Jeder von Ihnen findet auf seinem Arbeitsplätze, bezw. in rlem 
<Wu gehörigen Schranke die ihm grösstentheils gewiss lanpil ver- 
trauten Gegenstände für die Im kter inlogische Arbeit. 
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Erster Tag. 

M. II.! Ich t'iilire Sit? iu mcdias ifs. Uli babc lliucn eiiiü Au- 

Idukulturi'ii des Koi;ii'sch<;ii Kouiiimbu2illus luitgcbmdit, 

ich uacbher unter Ihnen vertheileii werde, damit Sie dieselbuii 

erstcä Material für Ihre Arbeiten in gleich zu bespreelieuder 

[eise uustiutzLti sollen. 

Hier sind ziinäclist einige ganz frisehe Kulturen auf srhräg- 

ntuiTtcni Agar-Agar. Die RührcLen wurden gestern uiit Ileiiikultur 

nilift und bis jetzt im Brutschratdc bei 37,5'* aufbewalu't. 

Die mit „Val." bezeichnete Kultur stammt aus deu Dejcktioueji 

s im Oktober vorigen Jahres an der Elbstromkontralstation Witten- 

iibgefaugenen Cholerafalles, der deswegen ein ganz besonderes 

presse darbot, weil dies uns übei-sandte Material die Eigenschaften 

ues vollkommen typischen „Reiswasserstuhles'" zeigte. Die Ent- 

ling — deren wohlverwahrte Reste ich Ihnen hier vorzeige — war 

wrig-dünnäüssig und im frischen Zustande grauweiss. Jetzt hat sie 

iWeisae vei'loreu nnd ist mehr grau geworden. -Am Boden der trüben, 

Milisirenden Flüssigkeit haben sich zahlreiche zarte Hocken abgesetzt. 

isch roch der Stuhl deutlich nach Indol. Den gleichen Geruch 

selbst durch die Wattepfropfen hindurch an diesen Agar- 

püturen wahnichmen. Er gehört mit zu den chai-akteristischen Kenu- 

Ichen der Cholerareiukulturen, an denen er bald mehr bald weniger 

Mfk, doch immer deutlich, hei-vortritt. Dort unter den Mikroskopen 

■d einige mit Fuchsin gefärbte Ausstrichpräparate eingestellt, die 

■ort nach Ankunft des Materials angefertigt wurden.*) Sie zeigen 

^cu hesondei-9 an den Rändern der kleinen Flocken ganze An- 

^l'uDgeu typischer Kommabazillen, zum Theil auch S Formen. Auf 

>l Slabs Fig. I dci belgegelieaen Taft;!. 



den ersten Blick acheinoD die Priiparato gradezu aus einer Rfinkultiir 
dieser KunimaLazillen zu bestellen und erst beim längeren Üurch- 
mustern finden Sie vereinzelte jener schlankeu, korkzielierai'tigen 
Spirillen, welche Ihnen als Mundschleimspirillen bekannt sind, und 
aodann auch einzelne ganz grosse, dicke Spirillen mit mehreren 
Windungen, welche aussehen wie das im Wasser vorkoumiende spi- 
rillum undula. Die letzteren beiden Spirillen treten aber der Zahl 
nach sehr zurück, ac dass es im vorliegenden Fall gerechtfertigt war, 
schon aus dem gefärbten Deckg!aspräi)arat die Diagnose auf Cholera 
zu stellen. Auf den Plattenaerien gingen denn auch nur Cholera- 
kolonien in reichlichster Menge auf. Bekanntlich wachsen die beiden 
andern im Deckglaspnlpiirat gefundenen Spirillenarteii nicht iu unserer 
Nährgclatine. Ich zeige Ihnen hier ein Pliotogramm von einem dieser 
Äusstiichpräparate, in welchem Sie sowohl die Komma's der Ghulora, 
als auch die dicken, an spirillum undula erinnernden Formen sehen. 

Der im Eissclirank aufbewalu-te Stuhl ist Tag für Tag durch 
l'lattenseriei! unteraucht worden. Bis zum 14. Tag konnten die 
Cholerakolonieen in diesen nacligewiesen werden. Von einer solchen 
Kolonie stammt nun auch die Agarkultur, dei-en Fortsetzungen ich 
Ihnen hier übergebe. 

Der grauweisse, feuchte Kulturhelag auf der sclirügen Agarfläcbe 
bietet dem unbewaffneten Auge nichts besonders Charakteristisches. 
Ich gebe Ihnen aber diese frischen, üp])ig entwickelten Kulturen des- 
halb zuerst, weil sie Ihnen mühelos ein reichhaltiges Material dar- 
bieten zur Anfertigung typischer, mikroskopischer Präparate und zur 
Gewinnung weiterer Kulturen. 

Zunächst können Sie Sich von der Lcbenskräftigkeit der Kulturen 
ein recht anschauliches Bild vor Augen führen, wenn Sie minimale 
Spuren derselben im hängenden Bouillontropfen niil der Oel- 
immersion durclimustem. Die Anfertigung solcher Präparate ist Ihuen 
ja von früher her noch geläufig. Sie bestreichen den Rand des Aus- 
schliffes auf einen Objektträger mit Vaseline, breiten mit einer kleinen, 
frisch ausgeglühten Platinöse ein Tröpfclien Bouillon auf der Mitte 
des Deckgläschens flach aus und verirapfen nun an den Rand dieses 
Tropfens mittelst ehies mittelstarken Platindrahtes eine ganz gering- 
fügige Spur der frischen Agarkultur. Sie thun gut, die Probe nicht 
mit dem ganzen Tropfen zu verreiben, sondern nur an dessen Rand 
zu bringen. Das Material verbreitet sich alsdann von der Impfstelle 
aus allmählich weiter in dem Tropfen, der dem unbewafiheten Auge 



sn dieser Stelle leicht gruiilicli getrübt ersilieint. Jetzt befestigen 

Sie das Deckgläsdieii voiwhtig durch Aiidriickeii iibfr dt-ii Hiihl- 

ScbliÖ', indem Sie entweder den Objektträger mit seiner llolilung nai-h 

IDten auf das auf dem Tisclie liegende Deckgläaclien auflegen, oder 

tdem Sie letzteres mit der Pinzette fassen, umkehren und auf den 

pbjekttrüger bringen. Haben Sie sioh überzeugt, dass der Vaseline- 

BTHchluss ringsum ein vollständiger ist, so legen sie das Präparat 

luf den Objektlisch Ihres Mikroskops, und stellen den Rand des 

ropfons zunächst mit einer sidiwai-ben Vergrösserung ein. Oabei 

Bussen Sie von dem durch den Abbe'ricliei] Apparat in reicher Fülle 

•lieferten Licht vermittelst einer ziemlich engen Blende eiu schmales 

^cbtbündel herausschneiden. Haben Sie sieh von der Bescliaffenlieit 

hängenden Tropfens üherneugt und die Vertbeilung des Impt- 

IBtorials darin mit schwacher Vergrösserung studirt. so geben Sie 

die Obt'i-Üäche des Deckgläschens einen Tropfen CedernÖl und 

lauchen nmi, nach dem Wechsel der Systeme luiter Beuutzui^ 

groben Triebes die Immersionslinse vorsichtig in das Oel ein. 

k)biild Hie die Adhäsion der Linse mit dem Oeltropfen vou der Seite 

■ wahrgenommen haben, hüren Sie mit dem Senken des Tubus auf, 

1 beginnt die Einstellung des Tropfenrandes ~ denn auf diesen 

Äieii Sie zunächst zweckmässig los — unter Benutzung der Mikro- 

BtefHcliruube. Wie Sie wisseu ist dies bei der Durchsichtigkeit des 

fbjektes und den wenig auffälligen, optischen Difierenzen, welche die 

! des farblosen Structurbildes eines hängenden Tropfens darbieten, 

icht ganz leicht, Zertrümmerung des Deckgläschens und vorzeitige 

Sendung des Vei'suches ist leider ein nicht gar zu seltenes, un- 

1 V'orkommniais. Dasselbe kann veimieden werden, wenn Sie 

^t der einen Hund den Tubus ganz vorsichtig weiter senken, während 

) andere Haud mit dem Präparat auf dem Objekttische geringfügige 

Etliche Bewt^ungen ausführt. Sobald die Frontlinse das Deckgläseben 

3rilbrt. was Sie an der Vei^rüsserung des Reibnngswiderstandes beim 

te» Hin- und Herschieheu des Objektträgei-s merken, hören Sie 

Dfort mit dem Senken des Tubus auf. Nun überzeugen Sie sich ob 

6 Gesichtsfeld genügend hell eracheint. Meist werden Sie die Blende 

iwas weiter wälilen müssen. Ist die richtige Helligkeit hergestellt, 

schrauben Sie mit der Mikrometerschraube den Tubus langsam 

(ifwärts, während Sie anfmerksain das Gesichtafeid durchmustern. 

wenigen Drehungen wird die UaterHäche des Deckgläschens, 

der Rand oder ein Titeil des häjigenden Tropfens scharf er- 
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scheinen, und nun Giidliuli kann tlio ßoobudituiig heginnen. Die Untop- 
fläclio des Deckgläsebens markirt sicli ausserhalb des Trupfens meist 
durch einen Anflug von winzigen, lichtbrechenden Tröpfeben- Ist man 
beim scharfen Einstellen auf diesen Theil des Präparates geratben, 
so gelingt es olme Schwierigkeit den hängenden Tropfen selbst in das 
Gesichtsfeld zu schieben. 

Ich habe Ihnen einen solchen frisch verfertigten, mit Agar-Reiii- 
kultur geimpften Tropfen eingestellt. Ein Blick durch das Mikroskop 
zeigt Ihnen zahllose kleine Kommas in der ausserordentlich lebhaften 
Bewegung, welche man nach Koch treffend mit der eines „tanzenden 
Mückenschwarma" zu rergleichen pflegt. Sie wissen, dass der 
Kommabazillus diese Beweglichkeit dem am einen Ende betindlicben 
Geisselfaden verdankt; auch sind Ihnen die im Centralblatt für 
Bakteriologie von Löffler veröffentlichten, schönen Photogramme be- 
kannt. Auf die subtile, zeitraubende Methodik der Geisseifärbung 
können wir uns hier leider nicht einlassen. Ich niuss mich mit der 
Demonstration eines Präparates und dem Hinweis auf die Photogramnie 
begnügen. 

Den Mückenschwarmtanz sehen Sie in seiner Vollendung nur bei 
tjischen Kulturen. Je älter das Material, um so langsamer und 
schwerfälliger erscheint die Bewegung der Einzclindividuen , wälireud 
die Menge der in ruhendem Zustande daliegenden, theilweise zu kleinen 
Häufchen miteinander verfilzten Kommas zunimmt. Die lebenskräftigsten 
Individuen treffen Sie in den Itandtheilen des Kulturbelags an, in der 
Nähe des Kondenswassertropfens im unteren Theile des Röhrchena. 
Dort findet der Kommabazillus auf dem Agar eine dünne Schicht 
Nührilüssigkeit ausgebi-eitet, sowie hinreichenden Luftzutritt, und dioa 
sind die Bedingungen, unter denen er am üppigsten gedeiht. 

Ich will nicht unterlassen zu erwähnen, dass auch andere Bak- 
terien bei gleicher Behandlung die Ei-scheinung des Mtickentanzes 
darbieten. Auch kommt es vor, dass die Bewegungen der Komma- 
bazillen aus frischen Kulturen weniger lebhaft sind, trotzdem dürfen 
Sie das Phänomen als ein charakteristisches ansehen. 

Die Gestalt der Einzelindividuen ist im hängenden Tropfen zwar 
deutlich zu erkennen, aber doch nicht so bequem und ohne fort^ 
währende Benutzung der Mikrometerschraube, als dies das gefärbte 
Deckglaspräparat gestattet. 

Zur Anfertigung desselben entnehmen Sie mit dem, in das Kondens- 
wasser getauchten Platindraht eine Spiu- des Kulturbelages, und breiten 



äieseihr auf der Mitio i-itn-s Dtji-kgläsclieDs iiiugliclist wrif nire. Um 
von deu zalillusen tnilivitlui-n , die iii oiiii<r Bolcjiiut Kiilliii'Nptir i-nt- 
siiid, eine genügeude Kfeiige übersichtlich von einander xii 
können Sie vortier auf das Oeckgläaclicn mit einer kicinoii 
e einen winzigen Tropfen dttstillirtcs Wasser bringt^», und in 
das Material vertlieilen. Jetzt werden die )>eschi('kten Dwk- 
niit der Präparateiiseite nach oben, bei gelinder Wärme 
: 60*^ an der Luft gptrocknet Dies geschieht zweckmässig unlnr 
5 eines kleinen Di-ahtdreifussea, auf oiiitT Scheibe von Astbest- 
, welche durch einen Mikrobrenner hozv. durch dio Erliftlturigs- 
me eines sogenannten Sparbrennei's gelinde erwärmt wird. l>ie 
dtgläschen können auch iu die Schlitze äines etwa 8 cm Iniigcn kamm- 
nig au^eschnittene», in der Mittellinie zuHainmengebogenen IiU>ch- 
nffiiis oder auch in ein kleines Holzgerüst zum Tiotkneu eingelegt 
s auf der Fappscheihe Aufstellung findet. Dieser kleine^ von 
Maassen angegebene Trockenapparat ist zu manchen anderen 
■kea brauelibar. 

Natürlich können Sie auch die früher in Gebrauch Kewiweueu 
allplatten benutzen; docli werden dieselben leicht iiborhitxt, wa.<' 

' Astbestplatte nicht vorkommt. 

Das Antrocknen kann auch über fi-eier Flamme vorgenomnuiii 

nur müssen Sie dabei das Deckgläseben so hoch lialteu, daM 

; weiter, als auf höchstens 60" erwännt wird. 

i auf dem Deckglüsdien angetrocknete Schicht wii-d nun durch 

laliges Durchziehen durch die namme doa etwa 10 (^u hoch 

inenden Riinsf^nbrenners „fixirt" und alsdann gefärbt. Für die 

miabazillcn haben sich als äusseret zweckmässig xvtvi Aulliwiiiigirn 

Fuchsin erwiesen, welche Sie beide nebeneinander gebrauthon 



1. Die Anilinwasserfuchsinlösung. Ich bereite diittclbe wie 

: Einige Gramm Fuchsinkrystalle werden mit deatilUrtem Wasser 

behüttelt und längere Zeit stehen gelassen. Ucber dem imgolösten 

toff am Boden der Flasche bildet sich eine tiefrotho. kalt- 

! Lösung. Diese wird abfiltrirt und vor Licht geschützt im 

Kchlosscnen Getass aufbewahrt. In ähnlicher Wme bcreiti't man 

I Schütteln von Anilinöl mit Wasser ein gesättigtes Anilinwawcr. 

Absct'Zen des AnilinüberschuHSt^s wird die Lösung durch 

: Torher angefeuchtetes Filter klar filtrirt. Sie darf gar keine 

I von ungelöstem Anilin enthalten. Beide Lösungen werden zu 
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Proben Tlieileii mit eiiiaiider vermischt und die FurblÜsiiug ist tts 
Süllte sie sich nach oiuiger Zeit trüben, su muss sie vor dem Gebratidie 
wieder blank Altrirt worden. Vor Licht geaelüitzt hält eicb diese 
Äiiiliuwasserfuclisiiilösung imnieihiii einige Tage brauchbar; aufläogere 
Zeit jedoüli kann mau sie iiiclit in liraucbbarem Zuttande aufbewahren. 
Die gesättigte Fuchsiiilösung bleibt iiioiiatelang gut, su dass man sie 
im Vorrat]) her^telleu kann. Beim Aniliuwasser ist dies nicht au- 
giiiigig, Es muss jedesmal friscli bereitet werden, weil es sich beim 
Aui'be\\ alu-eu zersetzt. 

2. Die verdünnte Ziehl'ache Lösung. Von der Tuberkel- 
baxilleiifärbuDg her ist Ihnen die von Ziehl angegebene Losung vun 
Fuchsin in wasseriger Karbolsäui'e wühl bekannt. Dieselbe enthält 
nach einer weit verbreiteten Vorschrift auf 100 gr Wasser 5 gr 
Fuchsin uuil 5 gr Karbolsäure. Wenn Sie mit dieser tief rotii ge- 
färbten Hüssigkeit Ihre Cholerapräparate färben, so bekommen Sie 
ganz sonderbare Bilder. Meist sind die Kunmias in eine Reihe von 
kleinen schwarzrotheu Pünktchen aufgelöst, und das Präpuiat ist als 
Cliolera niclit erkenntlich. Augenscheinlich ist die Lösung für die 
zartcu Kommabazillen viel zu konzentrirt. Sic muss stark verdünnt 
werden. Eine sehr brauchbare I'arbfliissigkeit erhalten Sie aus einem 
Thoil Ziehl'scher Lösung mit vier Theilen destilliilcn Wassers. Diese 
Lösung färbt ungefähr ebenso schnell und intensiv wie die .\niliu- 
wasserfuchsinlüsung. Sie hat den grossen Vorzug der unbegi-enzten 
Haltbarkeit, 

Die Farblösungen müssen in der etwa 3 cm dicken Schicht des 
Fai-bgläschens vollkommen durchsichtig und absolut klar erscheinen. 

Das zu färbende Dec k gl iischenprä parat wird in der praktischen« 
von Cornet angegebenen Pinzette auf den Tisch gelegt. Vermittelst 
der kleinen Pipette im Verachlussatöpsel der Fai'bgläschen träufeln 
Sie vorsichtig einige Tropfen der Farblösung auf und lassen den 
FarbstutT ein bis zwei Minuten einwirken. Die Färbezeit kann durch 
ganz gelindes ErwKnneri über dem Mikrobreimer noch etwas abgekürzt 
werden. Dann wird die FarblÖsung abgegossen und der unhängende 
Itest vom Deckgläschen durch gelindes Spülen unt«r dem niu' wenig 
aufgeschraubten Hahn der Wasserleitung, oder auch durch Hin- und 
Herschwenken in einer Schale voll reinem Wasser abgespült. In 
schräger Durchsicht gegen das Fenster liin können Sie an der ziegel- 
rothon Farbe des Belages sofort beurthcilen, ob die Färbung gelungen 
ist. Wenn Sie wollen, mögen Sie das Präpai'at nucli feucht vermittelst 
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des anliängendeu Waasertruiilciis auf einem Objektträger befeBtigen, 
das Wtisscr von der Obei-fläche mit Fliesspapier abtupft'u, imil iiiiu 
mit der Oelimmersioii (ohne Blende) uiitersuclieii. Zweckmässiger ist 
es jeducli, das Präparat auf der Trockenvorrichtung vollständig vom 
anhängenden Wasser zu befreien, und in c^inem Tropfen Cedeniöl oder 
KiiLadab&lsam 7.ü untersuchen. Letzlei'enfHlls ist das Präparat gleicb 
fertig fiir die Einverleibung in Ihre Sammlung. 

Die 80 liorgericbteten Präparate aus der frischen Agarkidtur 
iMigeu nmen kräftig gefärbte, sebone Kommas, zahlreiche ^i-Formen 
i ganz vereinzelte, nur ktir/e Spirillen. Neben den Mchlanken Formen 
idui Sie aber auch hier und da einige unregelmässig gestaltete 
üvidnen, die wie verquollen aussehen (lavolutionsformen). Fi'rner 
lerken Sie bei Anwendung eines stärkei-en Okulars, falls Ihre 
mersion dies zulässt, dass mauehe Kommas das Fuchsin nicht 
; gleichmässig aufgenommen halien Die Knden erscheinen kräf- 
iget roth, während in der Mitte eine blassere Stelle sichtbar ist. 
Hie und da finden Sie auch ein/eine Individuen, deren rothe Färbung 
trch ganz helle, runde, vollkommen farblose Lücken unterhrocbeu 
Die Difl'erenzirungen treten in etwas älteren Kulturen mehr hervor, 
ttSnneu aber auch in ganz frischen sich zeigen. Diese, als Polkörner- 
lildung und Vakuolenbildung bezeichneten Erscheinungen sind walir- 
iheinlich darauf zurückzuführen, dass das Protoplasma der Cholem- 
Ktkt«rien unter gewissen Einflüssen in der zarten Umhöllungsmembran, 
fdcher die schlauchförmige Wandung des Kommas bildet, sich nach 
i Enden zusammenzieht; hezw. es entstellen im Innern des Proto- 
mas kleine, vielleicht mit schwach lichtbre eben der Flüssigkeit ge- 
llte Hohlräume, welche den Farbstofl' nicht aufnehmen. 

Während die frische Agarkultur für das Studium der charak- 
dstischeii Eigenschaften des einzelnen Kommas ein vorzügliche» 
[aterial abgieht, bietet sie als Massenkultur, abgesehen vom Indol- 
Tich, wenig für die Cholera spfdfisches. Dies ist jedoch in hervor- 
mdem Mass der Fall bei den Kulturen in Nälii^etatine, auf welche 
, DUDmehr Ihre Aufmerksamkeit lenke, leb habe Ihnen dieselben 
zweierlei Gestalt raitgebmcht : als Gelatineplatten und als 
«l&tinesticbkulturen. 

Zniiächst zeige ich Ihnen einige I'lattenserieu vor. Dieselben 

lad von verschiedenem Alter. Die jüngste wurde gestern, die älteste 

' drei Tagen verfertigt. Alle Platten sind ausschliesslich mit dei^ 

I Reinkultur von chulera asiatica beschickt und zeigen trotzdem 
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njaki-oskopistrl und miki-oükuitiscli iii die Au 
Vei'scliittdeu heilen. Das gemeiusame Band, welches uüc lui diesen 
Platten sich darbietenden Ersclieinungen zu einer Einheit verknüpft, 
ist das Waclisthum des einzelnen Chulemkeims in der Nährgelatiue, 
die Entwicklung der Cholerakolonie. Bevor wir jedoch auf die 
Einzelheiten dieser Entwicklung näher eingehen, erschemt es geboten, 
mit einigen Worten des Koch'schen l'lattenverfahrcns Hulhst ku 
gedenken. 

Das Prinzip dieser klassischen Methode ist Diuen bekannt. Zur 
Erzielung siclierer, von oiiieui einzigen Keim ausgewachsener R^n- 
kiilturen wird das Material in flüssiger Gelatine soweit gleichuiäosig 
vertheilt, dass die einzelnen Keime voraussii'litlich genügend isollrt 
sind. Dann liisst man die zu diinnei- ßchictit auf (ilas ausgegossene 
Gelatine erstarren, bringt die „Gelatineplatten", geschützt vor dem 
Luftstaub wie vor dem Eintrocknen, in eine für die Entwicklung 
der „Kolonien*" günstige Teiuijoratnr, und wartet ah, bis diese wahren 
„Einkeiinkulturen" genügend ausgewachsen sind zu weiterer Ver- 
arbeitung. 

Nach der ursprünglich von Koch angegebenen Teclinik wird die 
Gelatine auf horizontal einnivellirte Glasplatten ausgegossen, welche 
mau in feuchten Glasglocken auf Biiukchen übereiuaudergesclii<^tet 
aufbewahrt. Die alte Koch'sche Platte hat allen andern Verfahren 
den Vorzug der gmssten llebersichtlichkeit voraus und bietet für die 
weitere Verarbeitung die geringsten Schwierigkeiten. Der zu Anfer- 
tigung und Beobachtung der Platten benöthigte Apparat ist jedoch 
etwas nmständUch. In unserem Kurs werden wir uns daher an Stelle 
der Platten der flachen Dopiwlschalen bedienen, welche ich vor meh- 
reren Jahren in Vorschlag braclite, und die sich seitdem ül)er«]l ein- 
gebürgert haben. 

Es ist zweckmässig, die fiii' das Plattenvoi-fahren erforderlichen 
Apparate handlich nebeneinander aufzustellen, bevor man mit der 
Anfertigung der Serien beginnt. 

Ein Wassei'bad wird vermittelst kleiner tnaniine bei 30 — 40** ge- 
bulteti. In demselben steht ein Drahtkörbchen mit Rohrchen voll 
flüssiger Gelatine. Die Temperatur des Wasserbades wird am besten 
stets durch ein Thermometer kontrollirt. Eine genügende Anzahl 
Doppelschalen ist zuvor im Heizschrank sterüisirt worden. Der Tisch, 
auf welchem die Schalen beim Eingieasen der Gelatine steheni wird 
kurz vorher feucht abgewischt. Im Summer bezw. im stark geheizten 
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SnnnFT Hewhlpunigt man das Erstarren dor ausgeflossenen OeUtine 

daduirli, dass man dio Sdiülrhen auf i^inc (ilns^ilntt» sMil, dir als 

I Decke] über eine grössere mit F]is nnd Wasser gefüllt« Schale ge- 

iiobeo ist. Wühreiid die Koch'scheu Platten, wie Sie 4ich «titeinnen 

len, snf dem Eisapparat selbst gegotssen wurden, wubci die Platten 

■ Abkühlung schon eine Zeitlang vor dem Begiessen auf der eis- 

nhlten Horizontalfläche liegen blieben, ist dies Hir die Schülrlion 

icht zweckmässig. Letztere stehen beim Kingiessen der <li'ilatine 

auf dem Tisch und werden erst nachher abgekühlt, l-'alls 

lieh ihr Boden heim Eingiessen der (ielatine zu kalt ist, ersturrt 

B letKt«re noeh bevor sie sich zu einer gleichinässigen. ebenen Schicht 

»ebreitet hat. Letzteres ist aber insbesondere für die Anfirtigung 

Klatsch Präparaten sehr wünschenswerth. Zur be(|uenien Unfer- 

ringung der Rtihrchen während des Impfens lienut^t man ein Wassei-- 

ts, auf dessen Boden eine Scliiclit Watte liegt. Die aus <iein Wiissur. 

ide heraiLsgenommeneii, für eine Serie bestimmten ItÖhrclien wei-ilen 

^trocknet, damit nicht etwa Wassertropfeii beim Ausgiessen in dan 

ihälchen gelangen, und mit dem (gelben) Oelstift laufend numerirt. 

I nimmt man das erste Röhrchen in die linke Hand. liilV't den 

ffattcTerschluss, führt mit der rechten Hand den mit dem Inipf- 

kateriat beschickten , kräftigen I'latindrnht ein , und verreibt das 

laterial an der Glaswand des Rülirchens in der Nähe der Hnssigen 

^atine. Durch gleichzeitiges Drehen und Neigen spült man die 

thung in die (ielatine hinab, setzt den Watteiifii>|if auf und mischt 

durch dreistes Hin- und Herneigen den Inhalt des kühi-chens 

leichmiissig durch. Dabei mag die Gelatine imuierliin aiieli den 

fPattebausch bespülen, das schadet nichts; nur vermeide man das 

utandekommen von Luftblasen in der zähen Flüssigkeit. Vom er>4ti'n 

«dien weiilen nun in bekannter Weise mit einer grösseren Dese 

Btärkerem Draht drei bis vier Tropfen in ein zweites Itöhrcheu 

rtragen. Auch dies wird gut durchgemischt und die Ucbertragnng 

ein drittes, event. viertes Rölirclien fortgesetzt. Jetzt wird ilcr 

alt eines jeden Röhrchens in das dafür bestimmte SctiHleben aiiN- 

pissen. Der wiederholt mit den Händen in Beriilirung gewesene 

l des Gläschens kann vorher durch eine Flamme gezogen weiden. 

j 8chälchenderkel erhaltiin ihre ausreichende Be/^iclinung, und die 

tnze Serie winl zur Beschleunigung des Festwenieiis der Gelatine 

r den vorerwähnten Kühlapparat gestellt. Nach dem Kestwerden 

1 die Platten in den auf 20" eingestellten Brotschrauk. 
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Gerade für die schnelle Diagnose der Cholera ist es wichtig. Hiß 
Entwicklui^ der Platten im Brutschrank zu beschleunigen. Im Sommer 
kiinn es nöthig werden in letzterem eine Kühlvorrichtung anzubringen. 

Man mache es sich zur Regel, alle Plattenserien mindestens in 
dupl<j anzusetzen. Ist man seines Brutschrankes nicht ahaolut sicher, 
so behalte man eine Serie im Zimmer. 

Die Plattenserien, welche ich Ihnen hier vorlege, sind alle mit 
derselben Reinkultur auf Agar besät worden, nur war die Menge des 
Atissaatmaterials eine verschiedene. Es geschali dies imi die Küime 
in verschiedener Dichtigkeit auf den Platten zu vertheilen. Sie sehen, 
dass diejenigen gleichaltrigen Platten die grössten Kolonien zeigen, 
welche am spärlichsten besät sind. 

Sie mögen die Platten, welche ich unter Sie vertheile, ^innächst 
makroskopisch und mit der schwachen Vergi-Össerung durchmustern, 
um das Hild, welches Sie von der „Cholera platte" und der ^Cholera- 
kolonie" noch in Erinnerung haben, wieder aufzufriscJien. Ein näheres 
Eingehen auf die Entwicklung der „Kolonieen" und anf ihre I'jgen- 
schaften verspare ich mir auf morgen. 

Ich empfehle Ihnen jedoch von denjenigen Platten, welche sich 
gut dazu eignen, schon heute Klatschpräparnte anzufertigen. Diese 
Methode hat sich für die schnelle Erkennung oherflüchlich gel^ener 
Cholerakolonieen als äusserst brauchbar erwiesen. Sic Uefert überdieB 
schöne nnd ansehnliche Präparate fast mühelos. Brauchbar sind dasu 
alle Platten, die an der Oberfläche genügend dicht nebeneinander- 
stehende, noch nicht allzuweit in der Verflüssigung fortgeschrittene 
KoloTiieen aufweisen z. B. die meisten Originalplatten am 1. und 2. 
Tage. Diese Platten sind, wie Sie sich überzeugen wollen, so dicht 
von winzigen Kolonteen durchsetzt, da»s die letzteren zur Entfaltung ihrer 
„typischen" Form keinen Raum bezw, kein ausreichendes Nährmaterial 
vorgefunden haben. Trotzdem kann man mit Hilfe des Klatsch- 
präparates sehr wohl die Cholera an ihnen erkemien. Man legt ein 
Deckgläschen auf die Oberfläche, drückt dasselbe gelinde an und liebt 
CS mit der Pinzette wieder senkrecht, ohne seitliche Verschiebung, ab. 
Bei der Durchsicht erscheint das Deckgläschen wie mit feinem Staub 
übei-sUt. Es wird alsdann besonders gründlich geü-ocknet, fixirt und 
mit F&rhli)sung übergössen. Beim Abspülen derselben mnss man sehr 
beliutsam verfahren, damit der zarte Belag nicht mit fortgeschwemmt 
wird. Aheimals getrocknet und in Oel oder Balsam eingehigt, hat 
man nun einen unverfälscbteu Abdruck der OberÜäuheukulonieeti vor 
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meh, an welchem niftii die Anordnung und Strulitur der Kolonieen, 
sowie die Lagerung und Cipstalt der einzelnen Krimmns gam vov- 
ziiglicti studiren kann. 

Von solchen Klatschprüimrateii werden wir besonders bei den aus 
Dejektionen angefertigten Original platten mit Eifolg Gebrauch maclien, 

Schliesslich übergebe ich Ihnen noch die zweite Art der flelatine- 
kulturen in Form der bekannten Stichkiilturen. Dieselben stammen 
ebenfalls von der gleichen Reinkultui-. Sie sind in der Ihnen bekannten 
Weise durch Einstechen des mit Impfmaterial beschickten mittelstarken 
Platindrahtes in die Gelatine, und Entwickeln des „Impfsticha'" bei 
günstiger Temperatur — 20" — hergestellt worden. Sie erkennen 
an den niebrere Tage alten Impfstichen den typischen Trichter mit 
der Luftblase im oberen Drittel, dem wie ein leeres Lymphrührchen 
aussehenden mittleren Theil und dem, das untere Drittel einnehmenden, 
zarten, weissen, leicht geschlängelten Kulturfaden, Auch auf diese 
Kulturen komme ich noch zurück. Sie mögen die Ihnen heute üher- 
gebenen Exemplare in ähnlicher Weise wie die Agarkulturen zur An- 
fertigung von hängenden Trapfen und von gefärbten Deckglaspräpn raten, 
sowie auch als Ausgangsinaterial für Plattenserien verwenden. 

Da ea für Ihre Arbeiten von Werth ist, zu jeder Zeit ganz frische 
Kulturen zur Hand zu haben, rathe ich einem Jeden von Dmen sich 
sofort die Fortsetzung der Reinkulturen durch Ueberimpfen, sowohl 
auf schräg erstari-tes Agar-Agar, als auch auf Gelatine zu sichern. 
Die erfonierlichen Nährböden werden Ihnen dazu ebenso wie der 
Bedarf für die PlattenserieTi in bester Beschaffenheit und in aus- 
reichender Menge zur Verfügung gestellt. Sie kennen die Bereitungs- 
weise dieser Nährböden von früher her. Auf einige diesbezügliche 
Einzelheiten gedenke ich später noch näher einzugehen. Uire Zeit 
soll jedoch nicht mit der eigenen Anfertigung des Nährbodenmaterials 
verkürzt werden. 

Das Arheit-sprogramni für den heutigen Tag fasse ich kurz dahin 
maammen : 
1 1- Verarbeitung der Agarkulturen und der (iidatinestiche durch 

a) hängende Boiiillontropfcn, 

)i) gefurbte Deckglaspräparate, 

c) Platten Serien, 

d) Fortsetzung der Kulturen. 
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2. Verarbeitung der Plattenserien durch; 

a) Mikroskopische Beobachtung, 

b) KlatHchpräpavate, 

c) Hcraustiächeu einzelner Koloniecn. {eTentiicll.) 



Zweiter Tag. 

M. H. ! Ich komme nimächst meinem Versprechen nach und hrf 
Urnen weitere Details über das Wachsthum der Cholerabakterien in 
tler Koch'schen Nährgelatine. Sie sind jetzt alle im Besitze von 
selbstgefertigten Plattenserien, und daher im Stande die Angal>en an 
Ihren eigenen Platten zu priifen und das Wachsthum iler Kolonieen 
eingehend zu studiren. Voi-weg will ich bemerken, dass eine Fort- 
setzung dieses Studiums für denienigen unerlässlich ist, der die hakte- 
riologiache Choleradiaguose aus den von Dejektionen angefertigten 
Platten zu stellen hat. Ich empfehle Ihnen daher, Ihren Vorrath von 
Vergleiclisplatteu immer wieder neu zu ei^änzen. Selbst der mit di^eo 
Untei-suchungen vertraute Bakteriologe zieht zur grösseren Sicherheit 
diesen Vergleich fast stets heran. Sie können besondei-s gelungene 
Platten auch im Eisschrank auf einige Tage in brauchbarem Zustand 
aufbewahren. 

Wir wollen unsere Betrachtungen über das Wachsthum der 
Koch'schen Bazillen in der Näbrgelatine mit dem Studium der Platten 
beginnen. Von mit Reinkultur beschickten, bei 20" entwickelten 
Gelatiiieplatten zeigen zuerst die besondei-s dicht besäten Original platten 
— und zwar schon nach zwölfstündigem Wachsthum — eiue dem 
unbewaffneten Auge aufialllge Veränderung, Ihre Oberfläche sieht 
wie mit einem feinen Staub bedeckt aus. ' Man kann deu Anblick 
auch mit dem einer mattgeschliffenen Glasplatte vergleichen, oder sieh 
vorstellen, als sei die ganne Hache mit zahllosen feinsten Nadelstichen 
gezeichnet wurden. Bei genauem Zusehen erkennt ein gutes Auge, 
dass die Gelatine auch tn der Tiefe von zahllosen winzigen, weissen 
Kolonieen dui-chsetzt ist. Mit schwacher Vergrösserung können Sie 
an denselben im durchfallenden Licht eine feine, kömige Stmktar 
wahrnehmen. Schon nach 24 — 36 Stunden tritt an der Ohcrfläche 
solcher sehr dicht besäter Platten eiue VerHüssignng ein, die Gebiete 
der einzelnen Kolutueen verlaufen in einander und die Platte wird für 
die weiteiH: Beoluichtung der Kinzelkolonie unbrauchbar. Letzteres 
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Üngt nur all den wuiiisfr dii'lit besiiten Platten der ersten, bezw. 
• weiteren \'er(lüimuiigcn. Auf diesen sehen Sie mit unbewaffnetem 
erat naclt etwa 18 — 24 Stunden die kleinen, weissUcben Kolonieen 
KDtlicli von einander getrennt, und zwar sind die einzelnen Kolonieen 
ideutend griisser, als die auf den gleielialtrigen , dichter besetzten 
hHginnlen. Besonders charakteristisch erscheint die Oberfläche solcher 
Platten. Den Nadelstichen der Originale entsprechen hitsr kleine, 
scharfrandige Löcher, die aussehen, als seien sie mit einem Locheisen 
eingeschlagen. Es sind dies die Anfänge der bekannten Verflüssi- 
gungstriehter, welche sich nun in typischer Beschaffenheit auszu- 
bilden pÜegen, wenn die Kolonieen dazu genügend weit Toneinander 
ptfemt sind. 

Wie kommen diese auffallenden Gebilde ku Stande? Die Cholera- 
Jcterien erzeugen ein leimlösondes, ..peptoiiisii-endes" Ferment, welches 
' allerdings noch nicht in chemisch reinem /Zustande — von dem Bak- 
rienkörper getrennt werden kann. Dies Ferment wirkt auf die Gelatine 
der nächsten Umgebung der Kolonie verflüssigend ein. Viele 
Jitcrien erzeugen solche oder ähnliche Fermente. Bei den meisten 
pdem Bakterien erstreckt sich aber die Wirkung des Fermentes auf 
I weiteren Umkreis, als dies gerade bei der Cholera der Fall ist. 
Iiin dehnen sich diese Verflüssigungszonen z. B. vieler Wasserbakterien 
3inell über grössere Abschnitte der Gelatine aus. so dass die Fliissig- 
bit yon vornherein flacher ausgebreitet ist. Aus der verflüssigten 
pelatine verdunstet das Wasser schneller, als aus der festen Gelatine, 
|nc es mit einer gewissen Zähigkeit zurückhält. Die zuerst im Niveau 
der Oberfläche gelegene Kolonie sinkt in dem Reste der Flüssigkeit 
zu Boden, und so entsteht ein scliarfrandiger Trichter mit einer ziem- 
lich steilen, regelmässig konisch gestalteten Wandung. Die obere, 
uirfrandige Oeffnung de» kleinen Trichters imponiert als ein Loch, 
i wirklich solche Trichter mit steilen, glatten Wänden vorlmnden 
, beweisen die durch dieselben hervorgerufenen optischen Erschei- 
lugen ganz unzweideutig. 

Halten sie nämlich eine solche Platte horizontal zwischen Auge 
] Lichtquelle, z. B. ein helles Fenster, so sehen Sie beim Aufblicken 
pter einem bestimmten schiefen Winkel, in jedem der kleinen Trichter 
I der Ihnen zugewandten Seite ein klehici^, verzerrtes Abbild des 
Feusterkreu/es. Dies Bildchen ist ein Reflex von der Ihnen zugekehrten 
Trichterwand. Noch schöner nehmen Sie die Erscheinung bei schwacher 
Vergrüssemng nach Ablilendung des durchfallenden Lichtes wahr; uur 
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erscheint in diesem Falle das Bild des Fenstei's, infolge der Umlfehrung 
durch das Mikroskop, auf der Ihrem Auge abgekehrten Seite des 
Trichters, Die Erscheinung verschwindet, »ohahl Sie das auffallende 
Liebt von der Platte abhalten. 

Aber auch im durchfallenden Lichte bietet der Choleratricliter 
ganz eigeue, optische Ei'sch einungen dar. Wenn 8ie zunächst bei 
abgeblendetem Licht den Tubus soweit gesenkt haben, dass das eben- 
ei-wähnte kleine Fensterbild an der Ihnen (scheinharl) gegenüber- 
liegenden Trichtei-wand scharf eingestellt ist, und nun bei nach roni 
schiefgestellter, kleiner Blendenöffnung von unten her Licht einfallen 
lassen, so erscheint an der Ihnen zugekehrten Tricliterwand ein heller, 
halbmondförmiger Lichtkreis. Herr Dr. Maassen hat mich vor Kurzem 
auf diese Ei-scheinnng aufmerksam gemacht, welche für die physikalischen 
Verhältnisse des Trichtei-s ganz charakteristisch ist. Diese Halbmonde* 
sehen Sie am deutlichsten, wenn das auffallende Licht, etwa durch 
Vorhalten einer Hand, von der Platte feriigelialten wird. Je nach 
der Stellung der ßlende, können Sie den Lichtmond wandern, zu- und 
abnehiuen lassen. 

Eine dritte optische Erscheinung kommt ebenfalls im durchfallenden 
Licht an den Choleratrichteru zu Stande. Wenn Sie nach Beobachtung 
der vorerwähnten beiden Erscheinungen (Feiisterspiegelung und Halb- 
mondlicht) wieder die Blende flir die gerade durchfallende Beleuchtung 
einrichten, und den Tubus bis zur scharfen Einstellung der am Boden 
des Trichters befindlichen Cholerakolonie senken, so sind Fensterbüd 
und Halbmond vollkommen verechwunden. Senken Sie nun den Tubus 
noch mehr, bis zum völligen Verschwinden des Koloniebildes, so 
können Sie in einer gewissen Stellung Ti'ieder das Bild eines scharf- 
randigen, gleichmässig hellen, strukturlosen Kreises bekommen. Diese 
Erscheinung dürfte auf die Lichtbrechung der regelmässig gestalteten 
Kolonie selbst oder auf die Oberfläche der Flüssigkeit am Boden des 
Trichters zurückzuführen sein. 

Schhesslich erwähne ich noch den, schon von Koch konstatJrt«!), 
Ihnen allen bekannten Rosast^himmer, welchen die Cliolerakolonieen 
unter gewissen Umständen darbieten, und der von Gaffky als ein 
Ei^bniss der rauhen Oberfläche der Kolonieen angespi'ocben worden ist. 

Wie gesagt, m. H., sind alle diese kleinen Erscheinungen die 
physikalischen Folgen der Trichterbildung. Natürlich bieten saramt- 
liclie Bakterien, die in der fielatine solche oder ähnliche Trichter ei^ 
zeuge», auch dieselben optischen Phänomene dar. In den Objekten 
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"jwloch, welche für die lmkteiiolo*!;isrlie Chnlpradiagnose in Fmpe 
kommen, tinden sich normal derartige Bakterien nicht vor. Mitliin 
lohnt es nch auch aus diagnostischen Gründen, diesen Erscheiunngeii 
Aufmerksamkeit »uzuweuden. 
Ich habe Ihnen jetzt noch einige Worte über das Aussehen und 
Heranwachsen der Cholerakolonie selbst zu sagen. Schon nach otwa 
18 Stunden i'«igen auf nicht allzu dicht besetzten Platten die Kolonieen 
jene eigenthiimliche, feine Könielung und den unregelmässigen Umriss 
im optischen Durchschnitt, auf welchen Koch iu seinem ersten Bericht 
aufmerksam gemacht hat. Je grösser die Kolonieen werden, desto 
deuÜicber tritt diese Beschaffenheit hervor. Jeder von Ihnen hat 
diese „typischen" Kolonieen oft gesehen, und es sind Ihnen auch die 
irefili eben Photogramme davon bekannt, welche in Gaffky's Cholera- 
1>encht, hezw. im Atlas von Fränkel und Pfeiffer verüfl'entlicht 
firurden. Beim Weiterwachsen der Kolonieen verlieren diese die „wie 
'Bin Haufen kleiner Glasbröckchen" aussehende Beschaffenheit mehr 
id mehr. Im Centmm bildet sich ein dunkler gefärbter Theil, die 
Peripherie lockert sich, und in dem Masse, wie die Verflüssigung um 
[Mch greift, lösen sich einzelne Bröckcbeu von der Kolonie ab. Diese 
Ablösungen geschehen maocbmal in regelmässigen Figuren , welche 
sich um den central gelagerten Rest der Kolonie anordnen. Schliesslich 
erliort das Ganze sein cbarakteristisches Aussehen. 

Neben den Kolonieen, welche diesen Anblick bei ihrer Entwicklung 
darbieten, sind nun seit längerer Zeit auch andere beobachtet worden, 
i4ie man „atypische" genannt hat. Ich muss gleich bemerken, dass 
diese Bezeichnung nichts präjudizirt, was etwa auf eine Species-Ab- 
■Veichung des Kommabazillus scliliesseu lasst. Im Gegentheil haben 
exakte Versuche dai^ethan, einmal, dass solche anscheinend vom 
Typus abgewichenen Formen bei weiterer Fortzüchtung wieder „typische" 
Bilder lieferten, und dann gelingt es, insbesondere durch Einschaltung 
von Tbier versuchen, alle echteti Kulturen zur Norm zurückzubringen. 
Man muss aber die atypischen Kolonieen kennen, um ilurch dieselben 
iu der Diagnose nicht irre zu werden. Die Abweichung bewegt sich 
noch zwei Richtungen. Es kommen Kolonieen vor, welche man „lappig" 
genannt hat, weil die zahllosen kleinen Höcker der normalen Kolonie 
1)ei ihnen zu weniger zahlreichen, aber weit grösseren Ausbuchtungen 
■ich gewisse rmassen vereinigt zu haben acheinen. Solche Kolonieen 
■ — Sie finden In einer im vorigen Jahre in den Arbeiten aus dem 
iJüuserlicheu Gesundheitsamt erschieueueu Arbeit von Friedrich Ab- 
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bildungen davon — sehen wie Maiillteereii, hezvt. wie Brombeeren aus. 
Die zweite Abweichung zeigt eine gegentheiÜge Bildung, Die Kolonien 
sehen viel glatter aus, als die gewühidiche Cliolerakolonie. Aus ilaii 
kugeligen (iebilde ragen nur liic und da kleine flache Euhebungoa 
hervor, so dass der optische Durdischuitt luiter Umständen einen 
ganK glatten Kreis bildet. Wie diese Abweichungen ?.u Stande kommen, 
bleibt noch aufzuklären. Es scheint so, als ob alte, bezw. kümmerlich 
wachsende Kulturen das Entstehen derselben begünstigen. 

Nächst dem Wacbsthuni der „Einkeiiukultur" der Kolonie auf 
der Platte, ist nun die Entwicklung einer „Masseiikultur" im Gelatine- 
impfstich ihr die Cholera charakteristisch. Schon im ei-sten Vorti"ag 
nahm ich die Gelegenheit wahi-, Ihnen diese Stichkulturen wieder 
voraufühi-en. Heute habe ich Ihnen nun eine grössere Anzahl der- 
selben mitgebracht, und Sie wollen an Ihren eigenen Kulturen die 
Entwicklung des Iinpfstiehes, die Bildung des Trichters und der Luft- 
blase von Tag zu Tage beobachten. Die mitgebrachten Kulturen 
weisen eine Reihe kleiner Untei-schiede auf; sie sind, wie ich ver- 
sichern kann, zur gleichen Zeit mit dem gleichen Draht und in die- 
selbe Gelatine „abgestochen" worden, und auch alle bei 20" ausge- 
wachsen. Die Unterschiede rühren davon her, dass die Kulturen 
einen verschiedenen Ui-aprung haben. Die am wenigsten entwickelten 
Kulturen entstammen älteren, die am kräftigsten jüngeren Epide- 
mien. Damit ist eigentlich zur Erklärung der Unterschiede das 
Wesentlichste von vornherein gesagt. Hinzuzufügen bleibt nur, dass 
man auch die alten Kulturen, also diejenigen, welche am längsten 
seit ihrem parasitischen Aufenthalt im Darm in Gelatine ge7.iicht«t 
wurden, dadurch wieder zu einem üppigeren und schnelleren Wachs- 
thnm bringen kann, dass man sie mehrmals <lurch Meerschweinchen 
scliickt, d. h, den Koch'sohen Tlücrversueh mit ihnen vornimmt. 

Auf diese kleineu Verschiedenheiten beim Auswachsen der Gela- 
tinestJchkulturen haben zahlreiche Autoren aufmerksam gemacht. Ich 
zeige Ihnen hier einige I'hotogramme, die Dunham vor mehreren 
Jahren im Laboratoriiun von Kücb von wilcheu gleiclizeüig ahgu- 
stochenen Kulturen verschiedener Herkunft angefertigt hat. Die ganze 
Serie wurde Tag für lag photographirt. Die Unterschiede treten am 
stärksten an den 5 — 8 Tage alten Impfstieben hervor. Später gleichen 
sie sich wieder mehr aus, \'on den damab gezüchteten Kulturen 
neigten die aus Finthen das kräftigste Wachsthum, während die. 
mehrere Jahre älteren aus l'aris, Tnulon und Marseille langsamer 
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nicIiHpn und weniRer stark iie|itoiiimrtfii. N'i-iierdiiigs hat im (jesiind- 

beits-Aint Friedrich eine solche Vei-gk'U-hsreihe aufgestellt. Ich 

^tge Ihnen hier lUe bezüglichen, von ihm aufgeuoDimenen Photo- 

mnie, welche der schon erwähnten Arbeit tieigegeben sind. Friedrich 

reist bei dieser Gelegenheit die Auft'iissiing Cuningham's zunick, 

pvelcher die an den Choleralcultureii beobachteten kulturellen und 

■Orphol ogischen kleinen Intei-schiede zur Tiennung in verschiedene 

Arten benutzen wollte. Uebrigens will ich nicht unterlassen zu er- 

ihnen, dass solche Vergleiche nur unter Anwendung ein und der- 

elbeu Nähi^olatine und ein und desselben Kulturverfahrens überhaupt 

mlüssig sind. Kine Gelatine mit geringerem Gelatinegebalt wird 

^lineller, eine mit höherem langsamer verthissigt. Ferner ist der 

i&lkaligelialt itiif die Schnelligkeit des Wachsthums von gritsütcm Ein- 

Je weiter sich dieser vom Optimum entfernt, um so langsamer 

•deihen die Impfstiche. 

Sowohl auf der Platte, wie in der Gelatinestichkultiir ist der 
rerÜÜBSigte Antheil der Gelatine bei der Cholera klar und wasserhell, 
fciJie Bakterieninassen liegen am Boden der Fiiissigkeit*u, als weiss- 
iebe, krümliche Gebilde. Augenscheinlicli hat dies seinen Grund 
dasa die Cholerabakterien in der vertlussigten Gelatine nicht 
bielir lunhersch wärmen, sondern alsbald einen Ruhezustand eiimehmen. 
einigen andei-n Bakterienai-ten, deien Platten und Stich kulturell 
ebeufalls Löcher und Trichter aufweisen, ist der verÜüssigte Autheil 
der Kulturen gleichmassig getrübt, so dass man sie schon daran von 
_Aer Cholera unterecheiden kann. 

Nach etwa 2 bis 4 Wochen pHegt die Vertlüssigung der Gelatine 

den Stichkulturen den Inhalt des ganiseii Gläschens ergriffen zu 

, und an der Oheriiäche der Flüssigkeit hat sich meist eine so- 

Egenanntc Kahmhant gebildet, in welcher Sie die bekannten Involutions- 

lllbmien der Kommabazillen in reichlicher Anzald vorfinden. Die 

lakterienmassen in solchen alten Gelatinekulturen bleiben etwa H bis 

■0 Wochen lehensfähig. Nach Ablauf dieser Zeit sind die Kulturen 

Lansgefault" d. h. es ist nicht mehr möglich durch Umstechen, hezw, 

turch Verinipfen auf frische Nährböden die Kulturen fortzusetzen — 

ä sind abgestorben. 

Es ist Ihnen iiekannt, in. H., dass gerade diese Fähigkeit der 
Cholera bakterien, die Gelatine in cbamkteristiscJier Weise zu ver- 
äüssigen, bei der bakteriologischen Diagnose der Cholera die Haupt- 
rolle spielt. Der diagnostische Werth der diesbezüglichen Erscheinungen 



in Plattpn und Stichkultiircti wird wesi-iitlit-h unterstützt durch den 
glücklichen Umstand, daas unter den normal in den niensfhUclieii 
Darmentleerungen vorkommenden Bakterienarten — wir wollen sie 
kurz als Fäcesbakterien bezeichnen — keine aufgefunden sind, welche 
die Niihrgelatiiie verflüssigen. Wie sehr gerade dieser Zufall die 
Choleradiagnose erleichtert, liegt klar auf der Hand, 

Ich habe Ihnen zum Vergleich mit den Gelatinekiilturen der 
Cholera einige Gelatinekultureu von solchen Fäcesbakterien mit- 
gebracht, und empfehle Ihnen dieselben zur Vei^leicliung. Wedi*r auf 
den Platten noch in den Impfstichen ist eine Spur von Vei-äüssigang 
wahrzunehmen, trotzdem einige Kulturen 14 Tage alt sind. Die 
Obei-fläclie der Gelatine in den Röhrchen zieht sich zwar durch Ein- 
trocknen etwas nach unten, aber von Verflüssigung, Trichterbildung 
und Luftblasen ist nichts zu sehen. Es sind schon mehrere Arten 
von Bakterien aus den Fäces isolirt und beschrieben worden, die von 
einander durch gewisse Unterscliicde zu trennen sind. Ich fülire 
Ihnen zwei Arten vor, die sich hauptsächlich durch ihr Ohertlächen- 
wachsthum auf der Gclatineplatte unterscheiden. Die ehie Art bildet 
zarte, perlmuttenjlanzende, flache Auflagerungen mit gebuchtetem 
Rande, während die andere Art in Foi-m von etwas dickeren, weiss- 
lichen, kreisnmden Scheibchen wächst. Die in der Tiefe der Gelatine 
gelegenen Kolonieen beider Arten sind sehr ähnlich und von den 
Cholerabakterien leicht zu unterscheiden. Sie wachsen schneller und 
haben stets eine ganz glatte Oberfläche. Sie sehen im durchfallenden 
Licht bräunlich gelb aus und zeigen ein ganz feines, kaum wahrnehm- 
bares Korn. Die Mikroorganismen selbst sind kleine plumpe Stäbchen, 
von denen die der einen Art etwas kürzer und schlanker sind als die 
der andern. Ich habe gerade diese beiden Species gewählt, weil man 
dieselben in den normalen Fäces, sowie in diarrhöisclien Stühlen 
häuflg antrifft. Eine Verwechslung derselben mit Cholerabakterien 
ist, wie sie sehen, ganz unmöglich. 

Ich habe Ihnen hier einige Platten mitgebracht, auf denen Kolo- 
nieen von Cholera und von Fäcesbakterien nebeneinander aufgegangen 
sind. Es wird Ilinen nicht schwer fallen beide Arten auseinander zu 
halten. Ich empfehle Ihnen zur Uebung Ihrer diagnostischen Fertig- 
keit selber solche Mischplatten aus den Ihnen übergebenen Kulturen 
herzustellen und die Entwicklung der Platten im Verlaufe der nächsten 
Tage autraerksam zu verfolgen. 

Auch die Cholera platten, sowie die alten Gelatinesticlikulturea 



Fwigen, wie Sie btünorkt lialjt-ii werdL'ii, (leiiaellMBU eii^cntliUmliehen 
Gcrufli, auf weltiien Uh Sie iin den Agarkulturen aufmerksam niaiilite, 
i und der von Indol Iiermhrt, das die Cliolfmbakterieii )iei ilirem Wacbs- 
ttiiuin enieugen. Auf die Anwesenheit dieses Körpers in den Choleru- 
llndturen gründet sich die sogenannte Cliulerarothreaktion, mit 
|der ich Sie heute noch bekannt machen möchte. 

Ich habe gestern eine Änzah] von Röhrthen, die eine sterile 
plÄJsung von l"lg Pepton und 5*/^ Kochsalz in Waaaer enthielten, mit 
Cholera geimpft und bis jetzt bei 87" im Brutschrank belassen. Die 
zuvor farblose und wasserklare Nährlösung hat sich, wie Sie sehen, 
durch das reichliche Angehen der eingesäten Cholerabakterien Kicndich 
stark und gleichmüssig getrübt. Im hängenden Tropfen, sowie im 
gefärbten Dcckglaspräparat sehen Sie die charakteristischen Koch'scheu 
Bazillen. Ich giesse jetzt zu einem solchen Röhrchen etwa '/^ bis die 
Hälfte seines Inhaltes verdünnter Schwefelsäure. Einige Augenblicke 
nach dem Durchschütteln dos Röhrcheninhalts färbt sich derselbe, wie 
Sie seheu, schön roth. Bei einigem Zuwarten wird der Farbton noch 
. etwas intensiver. Dies ist die als „Cholerarothreaktion" bekannte 
l Erscheinung, über die seit ihrer Entdeckung schon eine nicht un- 
wtiächtUche eigene Literatur erschienen ist. Ich verweise Sie auf 
Sie einschlägigen Arbeiten, und erwähne hier nur das Wichtigste, 
erste, welcher die Reaktion als eine besondere erkannte, war 
Poehl, 1886. Er bekam sie beim Zusatz von Salzsäure zu ver- 
BtiüsBigten Gelatinestichkulturen, Im nächsten Jahre fanden auch 
Bujwid und Dunham, unabhängig von einander und ohne Kenntniss 
Poehl'schen Arbeit die Reaktion. Bujwid benutzte Bouillon- 
kulturen, während Dunham zeigte, dass gerade eine einprozentige 
I Lösung von käuflichem Pepton ein für das Zustandekommen der Er- 

^^^ucbeinung günstiger Nährboden sei. Er empfahl die Reaktion durch 
^^^Rtorsiehtiges Unterschichten von concentrirter Schwefelsäure in der 
^^^KWeise, wie ich dies jetzt vornehme, auszuführen, indem man an der 
^^^KlVand des schräggehaltenen Gläschens einige Tropfen des Reagens 
^^^Bangsam berunterflieasen lässt. Es bildet sich dabei alsbald an der 
^^^PBerühi-ungsstclle der beiden Flüssigkeiten eine kirschrothe Zone. In- 
^^F zwischen hatte Brieger den Farbstoff rein dargestellt und als ein 
^^V Indolderivat erkannt. Ali-Cohen wies kurz dai'auf nach, dass die 
I Healction duri'h das Zusammentrellen von Indol und salpetriger Säure 

zustande kommt. Die für das Gelingen der Reaktion erforderlichen 
ringfügigeu Nitritspuren seien als Verunreinigungen in den Säuren 
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vorhanrfpn, mit lieiipn mfin die Reaktion iinstellt. Salkowski 2eif>te 
sodann, dass die Reaktion identisch ist mit der schon 1869 voii 
Baeyer angegebenen alten Nitrosoindolreaktion und war der An- 
sicht, dass die Gholerabakterien das für die Reaktion benüthigte Nitrit 
sich durch Oxydation von Ammoniak sellier eraeugen, weil lüitulich, 
trotz der gegentheiligen Befürchtung von Ä 1 i - C o h e n , die rothe 
Reaktion auch bei Benutzung von chemisch reinen Mineralsiiuren ge- 
lingt, die keine Spur von Nitritverunrcin^uugeu enthalten. Inzwischen 
hatle auch Wurster die Anwesenheit der salpetrigen Säure in den 
Cholerakultureu konstatirt und ich seihst wies nach, dass dieses 
Nitrit durch die Reduktion von Nitraten entsteht, welche sich in den 
üblichen Nährmedien in zum Theil nicht unbeträchtlichen Mengen 
vorfindet. Wer sich uäher über die Reaktion und ihre Geschichte 
unterrichten will, der findet in meiner Veröffentlichung im 6. Bande 
der Arbeiten des Kais. fiesundheits-Amtes hierüber ausführliche An- 
gaben. 

Die Fähigkeit, auf Nührbiiden mit Pepton- o<ler Kiweissgehalt 
Indol zu erzeugen, besitzen ausser den Cliolci'abakterien nun noch 
zahlreiche andere Arten. Auch reduziren sehr viele die Nitrate zu 
Nitrit. Mithin dart' en nicht überraschen, die rothe Reaktion auch 
in Kulturen anderer Bakterien gelingen zu sehen. Ich würde mich 
bei dieser Reaktion aucli nicht so lange auflialten, wenn ihr nicht 
trotzdem für die Diagnose der Cholerabakterien eine gewisse Bedeu- 
tung verbliebe. Die Erfahrung hat nämlicli gezeigt, dass von allen 
den Bakterienarten, die bei der Difl'erentialdiugiiose der Cholera in 
den betreffenden Unterauchuiigaobjekten (Stuhl, Wasser, DanninhaU) 
in Betracht kommen, keine einzige im Stande ist, in dersell)en Zeit 
UTid nnter denselben Versuchslwdingungen die schone rothe Rcjiktion 
hervor zu bringen. 

Die Reaktion kommt für diagnostische Zwecke nur an Rein- 
kulturen in Betracht. Sie gelingt mit allen Kulturen der Cholera. 
Sie sehen hier eine mehrere Tage alte Kultur auf schriigerstarrtem 
Agar, die ich mit der verdünnten Schwefelsäure übergössen habe. Die 
HÜHsigkeit über der Kultur ist schön rosaroth gefärbt; die Färbung 
dringt bis zu einer gewissen Tiefe in den Agamährbodeii ein, auch 
ist der Kulturbelag selbst röthlich gefärbt. Es ist dies dieselbe 
Kultur, an der Sie vorher den Indolgeruch wahi^enommen haben und 
welche <1hs Matttrial für Ihre ersten Untersuchungen geliefert hat. 

Schon l'uehl machte darauf aufmerksam, daas dei' nach Sulz- 



tSiintziisatT: in «leii (•cliitiiiekultiii'eii entstandene mllie Fi»rI)sfoff beim 
Ichüttelii mit Amylalkohol, in diesen übergeht, eine Eigenschaft des 
iholeraroth. welche Sie sich zu Nutzen machen können. Ich habe 
fctinige der Kulturen, in denen die Reaktion gelang, mit otivns Amjl- 
Idkohol übei-schichtet, und dui-ch voi-sichtiges Au8<«chütteln das Koth 
■in den Amylalkohol übergeführt. Es sieht so tn der konzentiirlcren 
lliösuiig mich dunkler und schöner aus, und ist nicht zu überselien. 
LDurch dies üeherführen in den Amylalkohol können Sie übrigens das 
■'(^oleraroth xon andern rotlieii Körpern unterscheiden, die sich beim 
^Versetzen von Biikterieiikultnreu mit Schwefelsaure ebenfalls zuweilen 
Pliilden, aber mit dem Nitrosoindol nichts zu thun haben. 

Das Indol liefert noch eine andci-e sclmne Farben reaktion, an der 
I auch in den Bakterienkulturen entdeckt werden kann. Es ist dies 
■4ie von Legul moditizirte Weyl'sche Proi>e. Man fügt dem Inhalt 
B Choleraröhrchens 5 — 10 Tropfen einer fÜnfprozentigen Lösung von 
Nitraprmsidnatrium und dann 1—3 Tropfen Natronlauge hinzu. Bei 
Ifeicblichem ludolgehalt bilden sich violetbraune Wolken, bei geriugerm 
lifilrbt sich die Miissigkeit nur merklich dunkler. Nach einigem Zu- 
Eirartfln setzt man der Mischung 5 — 10 Tropfen Eisessig zu, und es 
Bitsteht eine blaue Färbung, Dieselbe ist von verschiedener Stärke 
■timd Reinheit, spielt häufig etwas ins grünliche, und hält sich im 
^Allgemeinen nicht so lange wie die rothe Nitrosoreaktion. Da die 
lADwesenbeit von Nitrit für fUese Reaktion nicht erforderlich ist, ge- 
kÜngt sie auch liei Bakterien, welche zwar Indot aber kein Nitrit er- 
tsnugen. Für die Diagnose der Cholera ist daher in erster Linie die 
I rothe Reaktion zu empfehlen, und nur zur Unterscheidung von andern 
[ . Bothfärhungcn mag auch die blaue Probe zur Anwendung koninieu. 
Da da-i Indol ein äusserst reaktionsfähiger Körper ist, giebt es 
raatürlich noch mehrei-e andere Nachweise desselben, auf welche ich 
B^aber hier nicht eingehen kann. 

Für Ihre diagnostischen Zwecke halten Sie sich stets einige 

P Rölirchen mit der einprozentigen Peptonlösuug in Bereitschaft. Finden 

I nun auf Ihren Platten cholerav erdacht ige Kolonieen. die aus ge- 

■ümmten Stäbchen bestehen, so impfen Sie auch einige Poptonröhrchen 

bidamit, und bringen dieselben in den auf 37" eingestellten Brutschrank. 

}ohon nach 12 Stunden können Sie. falls Cholera vorliegt, auf das 

l'Oelingen der rothen Reaktion rechnen. Ich empfehle Ihnen dieselbe 

li Zusatz verdünnter Schwefelisäm-e Iiervurtimifen. mid das (Iholera- 

Mh im Amylalkohol zu konzentrireu. Beim rnterschichlen mit kon- 



Tentrirfer Säurt! tindet eine sturke Erhitnung statt, und die organiscben 
Stoffe in der Nährlösung werden unter BraunfJirbuug zum Theil zer- 
setzt. Die rothe Reaktiou verliert dadurch leicht an Reinheit des 
Farhentons. Die durch verdünnte Saui-e hervorgerufene Reaktion er- 
scheint zwar etwas langsamer , i»t aber schöner und lialtharer. Aus 
gleichem Grunde zieht man auch die farblose Peptonlösung dei- stets 
gelblicbon Bouillon vor. 

Arbeitsprogramm: 

1. VerarheitiUig der frischen, seit gestern gewachsenen Agarkiiltiiren, 
Fortsetzung derselben. 

2. Durchmusterung dor frischen und Aufarbeitung der alten Platt«n- 
serien (Klatschpräparate) von Cholera. 

3. Verarbeitung und Fortsetzung der Kulturen der Fäcesbakterien. 

4. Anlage von Plattenserien davon, sowie Mischplatten von Cliolera- 
iind Fäcesbakterien. 

5. Ansetzen von Peptouröhrchen mit Cholera- uud Fäcesbakterien 
für die ludolprobcn. 



Dritter Tag. 

M. II.! Sil' siml jetzt alle im Besitze einer ganzen Anzal von 
Platten, welche Kolonioeii von verschiedener Grösse und in veradiie- 
dener Dichtigkeit aufweisen. Auch haben Sie die Bearbeitung dieses 
selbst verfertigten Materiales mehrfach in Angriff genommen. Ich will 
Ihnen heute weitere neue Untersuchungsobjekte noch nicht geben, 
sondern etwas ausführlicher die Technik auseinandersetzen, nach der 
Sie Ihr Plattenmateriat in Zukunft ausnutzen mögen. 

Zunächst studieren Sie mit unbewaffneten Augen und unter An- 
wendung der schwachen Vergrösserung eingehend die Kolonieen, welche 
auf den Platten gewachsen sind. Dabei ist es von Wichtigkeit, dass 
Sie sich ein Urtbeil bilden über die Schnelligkeit, mit welcher in den 
verschiedenen Verdünnungen diese Kolonieen zu eiuer bestimmten 
Grösse heran wachsen. Im Allgemeinen werden Sie die Serien nicht 
länger als 24 Stunden bei 20" im Brutschrank belassen. Für die 
weitere Beobachtung mögen Sie dieselben im Zimmer (und zwar im 
Dunkeln) aufbewahi-en. Auf die optischen Krscheiimngen am Ver- 
flÜBsiguugstrichter sind t?ie schon au&nerksam gemacht worden. Auch 
dev Unterschied zwischen den mehr an der Oberfläche gelegenen und 
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^eii tiefen Kolonicen ist Iliiii^n aulgctalleii- I>esglei<lien haben Sie 
[toh den (lasiii geeigneten Platten schöne Klattichpräparate angefertigt. 
Der Hauptzweck rles Plattenverfahrens ist jedoch, wie Sie sicli 
[eriiiuern werden, die Gewinnung tadelloser Iteinkulturen aus den ein- 
' zelnen Kolonieen, die Erzeugung reiner Massenknlturen aus jetieu 
Einkeimkiilturen, deren Entwicklung Sie in Gestalt der kleinen Kolo- 
iiieeii zu verfolgen gelernt hahen. Erst durch diese Massenkulturen 
aiif Agar, ini Gelatinestich oder auch im Bouillonröhrchen sichern 

|8ie sich geuügendes Materia] für das weitere Studium der Bakterien, 
bezw. für die spätere Vei^leichiing mit andern Kultui-en. Icli möchte 
Ibnen daher für die üntei-suchung uud Verarheitung der Kolonieen 
Billige tM'hnische Winke an di<* Hand geben. 
Am leichtesten sind natürlich grosse Kolonieen auf weniger dicht 
besätfiu Platten, also in den Verdünnungen atisztinutzen. Sie können 
ohne Zuhilfenahme des Mikoskops mit der Platinnadcl die Kolonien 
^anstechen nnd die am Platindraht hängengebliebene Kulturmaase zur 
Anfertigung von Präparaten und zur Aussaat auf frische Nährböden 
TaTverthen. Sie haben dies schon mehrfach ausgeübt! Dabei be- 
Btitzten Sie sowohl die an der Oberfläche gelegenen, aus den kleinen 
VerÖüssigungstrichtern hervoi^eliolten Bakterienmassen, als auch die 
geschlossen in der Tiefe der Gelatine gelegenen Kolonieen, und über- 

I zeugen sich, dass beide die gleichen Mikroorganismen enthalten. Selhst- 

^Ki Terständlich haben Sie sich vor dem makroskopischen Abstechen solcher 
^^Ht'Kolonieen von deren Aussehen unter dem Mikroskop überzeugt, und 
^^F^Bte dürfen es nie verabsäumen nacldier mit der schwachen Vergrösserung 
' ^cli davon zu überführen, doss Sie mit dem Platindraht nur in die 

betreffende Kolonie gefahren sind, und nicht etwa auch andere, in der 
Nähe liegende gestreift haben. Wäre letzteres der Fall, so ist das 
■ Untersuchungsergebnis-s nicht eindeutig, und der Versuch muas wieder- 
plolt werden. 

Das beim Durchstechen der Kolonieen am Draht hängen gebliebene 
P Uaterial troc;knet an der Luft schnell ein. Es ist daher geboten, 
l^dasselbe sofort zu verarbeiten. Wollen Sie nur die Gestalt der ein- 
Ineu Bakterien studiren, so übertragen Sie das Material entweder 
Piio eine», auf einem Deckglibchen bereit gehalteneu. flachen Bouillon- 
Ktropfen, den Sie alsdann als liängenden Tropfen untersuchen, oder 
rfiie verreiben die kleine Probe in der Mitte eines Deckgläschens und 
■■verfertigen davon in bekannter Weise ein gefärbtes Dcckglaspräjtarat. 
[.lim in einem solchen die Bakterien übersichtHcli von einander ge- 
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trennt zu erlialten, küiim'ii Sii- diu Dialitspitze auch in einem winzigen 
W aase rtrop feil auf dem Deckgläschen abspülen und nach dem Aus- 
trockiieu den kleinen Fleck fixiren und färben. Sie benutzen für 
diesen Zweck einen iiicbt zu langen, mittelstarken Platindraht. Das 
Vürfebren ist äusseret leicht, und giebt mühelos schöne Präparat«?, in 
denen sich meist eine reichliche Zahl von Bazillen präaentirt. Weit 
schwieriger ist schon das ,, Fischen" unter dem Mikroskop, zu 
welchem eine sichere Hand und eine gewisse Uebung erforderlich ist. 
Trotzdem ist es nicht minder wichtig und für die schnelle Diagnose 
der Cholerabakterien manchmal unentbehrlich. Selbstverständlicli 
werden Sie alle Kolonieen, die Sie noch mit unbewaffnetem Auge er- 
kennen, nicht erst luiter dem Mikroskop herausfischen. Diese müh- 
same Operation haben Sie vielmehr an den kleineren Kolouieeu aus- 
zuführen, die ei-st bei schwacher Vei-grösserung deutlich zu erkennen 
sind. Wenn Sie die Wahl unter solchen Kolonieeu haben, sucheu 
Sie sich Kunüchst eine uiögliclist isolirt gelegene heraus und stelleu 
dieselbe iii die Mitte des Gesichtsfeldes scharf ein. Sie nehmen nun 
den für das mikroskopische Fischen eigens hergerichteten l'latindntllt 
in die Hand. Dieser Draht darf vor allem nicht zu lang sein. Ich 
benutze dazu Drälite von höchstens 25 mm Länge. Dieselben sind 
je nach der Grösse der Kolonie von verschiedener Feinheit und um 
Ende in einen stumpfwinkeligen, kleinen Haken umgebogen. Da viel 
darauf ankommt, dass die Hand beim Fischen fest aufliegt, ptl^e 
ich mir ein umgekehrtes Wasserglas dicht an den Objekttisch heran' 
zurilcken und die Kleinhugerseite der Haud auf den nach oben ge- 
kehi-ten Boden des Glases aufzustützen. Jetzt bringe ich meiueu 
Haken mit der Spitze nach abwärts zwischen die Front linse des 
Mikioskops in die GelatineÖäche. Hierbei ist die Unbequemlichkeit 
zu tiberwinden, welche der Schalenrand hauptsächlich beim Fi-schen 
von Kolonieen ans den peripher gelegenen Theilfii des Schülcheus 
darbietet. Die Koch'sche Platte ist für diese OperatioTi entschiedeii 
leichter zu handhaben. Man schiebt beim Finstelleu der Kolonie das 
Schälchen so. dass sein Band der Nadel möglichst wenig im Wege 
ist. Manchmal ist es auch zweckmässig, den Draht an seiner Ein- 
schnielzungsstfUe etwas zu biegen. Sobald man die Hakensjutze über 
der zu fischenden Kolonie weiss, schaut man durch das Mikroskop 
und bewegt den Draht vorsichtig ein klein wenig hin und her, auch 
kann man ihn dabei etwas abwärts senken. Den Schatten des Drahtes 
wird man nun im Gesichtsfelde alsbald wahrnehmen. Sowie dies der 



' Hand di-ii Draht, ohne 



Fall, diriKirt man durch sanffe BowegunK t 
densolheu zu drehen so, dai^s das Ende seine» Schattens genau in der 
Jditti! des fJesichtsfeldes über der scliarf eingestellten kleinen Kolonie 
^tbar wii-d. und nun senkt man den Draht langsam tiefer. Sieine 
^itze wird dabei immer deutlicher, jedoch er»t in dem Augenblick, 
I man den Haken in die Kolonie einsenkt, bekommt man seine Um- 
I scharf zu (iesicht. Ist dies alles gelungen, so sucht man mit 
'-flem Haken die Kolonie durch sanfles Hin- und Herbewegen in der- 
selben Ebene müglichst 7.» y^rstören, hebt den Draht alsdann senk- 
recht aus der Kolonie heraus luid zieht ihn, ohne dabei die (iehitine 
zu Ijerühren. zwischen Frontlinse und Platte hervor, um das an ihm 
_ Jiafteu gebliebene Material — stets nur eine winzige Spur ~ sofort 
■n verarbeiten. Sowie das Material in Sicherheit gebracht ist, iiltor- 
laeugt man sich wieder durcli das Mikroskop, ob der Fischzug auch 
l'Hirklich gelnngcu ist. Man sieht dies meist sehr deutlich an der 
; und Weise, wie die betretfeude Kolonie und ihre l'mgebung in 
• Gelatine von dem Platinhäkchen durchfurcht ist. Meist bleibt es 
ich nicht verborgen bt>im Verfolgen der kleinen Risswnnden, welche 
ä Gelatinoplatte davongetragen hat, wenn man in andere Kolonieen 
ineingerathen ist. 

Die so mühsam geangelte, winzige Spur Kulturmaterial an der 
jSpitze des Platindrahtes werden Sie natürlich aufs Zweckentsprechendste 
tsnützen. Meist wird Ihnen daran gelegen sein, eine Kultur zu er- 
Sie können dazu den TIaken sofort in ein bereitgehaltenes 
elatineröhrchen, dessen Oeffnung Sie zur Abhaltung des Luftstaulies 
ich unten richten, einstechen; oder Sie streifen das Dralitende 
I einem Bouillonröhrchen am Rande des oberen Flüssigkeitsmeniskus 
Manchmal bleibt darnach noch genügend Material am Häkchen, 
auch eine Stichkultnr zu erzielen. War die Kolonie nicht gar 
klein, so können Sie ein zweites Mal in den Rest dereelben mit 
kleinen Platinhäkchen eingehen, nm sich durch ein Deckglas- 
räparat von der BescbafTenheit der betreffenden Bakterien zu übei-- 
Wgeii. Wollen Sie eine schnell wachsende Kultur auf Agar haben, 
bestreicheu Sie mit dem gefischten Material zuerst eine schräge 
larUüche. Zuweilen gelingt es, mit sehr wenig Material eine ganze 
: von Impfungen auszuführen, wenn man die Kulturprobe zimitchst 
einem kleinen Bouillontropfen gründlich vertheilt und nun von 
Bsein Tropfen aus, in Gelatine. Agar und Bonillonriibrchen sät. Die 
riarbten DeckglasprUparate, auf welchen der kleine, zum Fischen 
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benut^tte Draht aiisgestriclien ist, ptl^en nun fiir gewöhnlich nicht BO 
reichlich mit Bacillen het^etzt zu sein, als die mit makroskopisch er- 
langtem Material beschickten. Es ist daher iiöthig, beim Färben 
retht behutsam zu verfahren und die kleinen gefärbten Theile des 
Präpaiateä uvent. vorher mit der schwachen Vergrösserung aufzuauclien. 

Je (lichter besät die Platten sind, je kleiner die Kolonieen, um 
üo mühsamer wird das Fischen. Ueber eine gewisse Grenze hinaus 
wird auch der geül)teste Arbeiter nicht gehen töunen. Es sind mehrere 
Hilfsiiiatrumente ersonnen worden, welche das Fischen erleichtern 
sollen. Ich zeige Ihnen hier eine Nadel vor, die man nach Einstellen 
der Kolonie in der Mitte des Gesichtsfeldes vermittelst des an ihr 
befindlichen Schraubstuckes unter Zuhilfenahme des Revolvers an 
Stelle des schwachen Systems iiringt. Alsdann wird der Tubus langsam 
gesenkt, bis die Spitze der Nadel in die Oelatineplatte eingedrungen 
ist. Nun wird sie wieder gehoben, schnell abgespült und das an ihr 
hängen Gebliebene verarbeitet. Natürlich niuss die Nadel sehr genau 
eentrirt sein, wenn sie wirklich die Kolonie treffen soll. Leider bleibt 
aber an ihr nur sehr wenig haften, selbst wenn man sie abstumpft 
und ihre Seitentläclien rauh macht, so dass mau selten zum gewünschten 
Ziele gelangt. Ich habe dies Instrument daher aufgegeben und ziehe 
es vor, in alter Weise mit dem Haken zu iischen. 

Kleine Kolonieen aus dichtbesäten Platten kann man zuweilen in 
folgender Weise ausnutzen. Nachdem Sie sich mit der schwach^i 
Vei-grösseruug von der betreffenden kleinen Kolonie und ihrer Um- 
gebung ein „Erinnerungsbild" vei-schafft haben, schneiden Sie mit 
einer scharfen Stahtnadel oder einem kleinen Skalpell den Theil der 
Platte, auf welchem sich die Kolonie befindet, in möglichst kleinem 
Umfange heraus, bringen dies GelatinestücJcchen auf einem Deckglase 
unter das Mikroskop und kontroliren ob die gewünschte Kolonie mit 
herausgeschnitten ist. Alsdann zerkleinem Sie das Gelatinestückchen 
unter möglichster Schonung desjenigen Theiles, welcher die Kolonie 
enthält, und entfernen — immer unter Kontrolle des Mikroskops — 
womöglich alle andern Bruch-Theilchen des Gelatinebrockens, bis auf 
den gewollten Theil desaelhea. Ist es gelungen alle fremden Kolonieen 
ausziuuerzea , so wird die übrig gebUebene in gewohnter Weise ver- 
arbeitet. Liegen jedoch in der Nähe der Kolonie noch fremde, so 
gelingt eine weitei'e Trennung manchmal in folgender Weise. Man 
fai<st das Deckgläacheu behutsam zwischen zwei Fingern und nähert 
demselben von unt«'n her eine gelinde Wärmequelle, z, B. die noch 
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me Platinnadel. Das Gelatinebröckchen Hchmilxt und breitet sich, 
dass die darin enthaltenen kleinen Kolouieeii ihr Ansehen ver- 
■Seren, auf dem Deckglaschen aus. Nat^li dem Wiedereratarreii kann 
man mit der Aussonderung der Kolonie in gleicher Weise, wie vorhin, 
fortfaliren. Manchmal ist es auch von Vortheil das Gektinebröckchen 
mit der Kolonie zur Aussaat auf eine neue Plattenserie m verwenden, 
in welcher die Isolirung des lietrefl'enden Keims meist keine Schwierig- 
keiten mehr darbietet. 

Das Gelati nestückdien kann auch in einem Bouillontropfen ver- 
geben werden und das Gemisch zur weiteren Verarbeitung dienen, 

Arbeitsprogramm. 

1. Anstellen der Indolreaktionen mit den Peptonrölirchen vom Tage 
vorher; Controlle dieser Kulturen durch Priiparate und Platten- 
Serien. 

2. Verarbeitung der vorhandenen Platten; Isolintng, Fischen etc. 
eiuzelner Kolonieen. 

3. Klatschpräparate etc. der Mischplatteii von Fäces- und Gholera- 
bakterien. 

; epiilemiologiaclieii Vnr- 



Anmerkui 
B des Km^ea 



g: Vom 3. Ti^e ab achlieiweJ 
siebe n. Theil Seit« 66, an. 



Vierter Tag. 
M. H.! Sie haben sich in die bakteriologische Technik wieder 
hineingefunden. Das für ilie Choleradiagnosc Wichtigste habe ich 
Ihnen bereits vorgetragen. Ich kann mich daher nach dieser Richtung 
hin kurz fassen, und den Schwerpunkt meiner vortragenden Thätigkeit 
r die epidemiologischen Eröi-terungen verlegen. 

Von Bakterienarten aiisser dem Koch'schen Vibrio und den 
^cesbakterien, wollen wir nur noch einige wenige in den Kreis unserer 
Indien hineinziehen, und zwar sollen dies solche Ai-ten seiu. die zur 
nppe der Vibrionen gehören, und wegen ihrer Ähnlichkeit mit dem 
lolerabazillus ein gewisses Interesse beanspruchen. 

Ich schicke voraus, dass Sie diese Arten in den cboleraverdäch- 
a Entleerungen wohl kaum antreffen werden, ja die meisten dürften 
mit Sicherheit darin stets fehlen. Für die praktische Choteradiagnose 
hat somit das Studium dieser Arten nur einen untergeordneten Werth. 
[ch habe es Ihnen aber doch nicht vorenthalten wollen, weil unter 



gewissen Uniständen, deren Vorhandensein Ilineii entgehen kann, z. B. 
nach dem Zitsatüe von Wasser zu den Ausleerungen, Sie auch auf 
anilerf Vibrionen als auf den Koch'schen stossen könnten. Zudem 
dürfen wir die Mögliclikeit nicht von der Hand weisen, dass gelegent- 
lich auch in unvoründerten Darm entleenin gen sich andere Vibrionen- 
arten finden, die auf den lielatineplatteu mit der Cholera verwechselt 
werdeu konnten. 

Von allen bisher bekannten Vibrionen hat die grösst« Aehnlichkeit 
mit dem Koch'schen Bazillus der vibrio Mettichnikovi, Gamaleia 
entdeckte denselben vor einigen Jahren bei HüJinem, die in groseer 
Menge an einer epizootischen , in Russland unter dem Hausgeflügel 
öfter vorkommenden lü'ankheit zu Grunde gingen. Der vihrio fand 
sich im Darm, im Blut und in den Organen der Tliiere, er ist auch 
auf anderes Geflügel, sowie auf die kleinen Nagethiere übertragbar. 
Dieselben gehen nach kurzer Zeit an einer echten Vibrionen-Septicümie 
ein. Gamaleia versuchte darzuthun, dass zwischen der neuentdeckteii 
Bakterieuait und dem Cholerabacillus nähere verwandscliaftliche Be- 
ziehungen beständen. Insbesondere hoffte er aus seinen Erfahrungen 
heraus Scldüsse für die Ausführbarkeit einer Schutziniiifung gegen die 
Cholera ziehen zu können. Die Nachprüfung seiner Angaben durch 
Pfeiffer und Xocht fühiie jedoch zu einer Widerlegung sejuer 
Schlussfolgeruugen. 

Ich habe Ihnen Plattenserien, Gelatinestiche und .Agai'kulturen 
des Vibrio Metschnikovi mitgebracht. Schon der äussere Anblick 
zeigt Ihnen die grosse Aehnlichkeit mit der Cholera. Bei näherem 
Studium werden Ihnen allerdings die Unterscliiede nicht entgehe«. 

Im hängenden Tropfen, im gefärliten Deckglaspräparat, im 
Klatschpräparat ist die Unterscheidung für sieb allein allerdings so gut 
wie uiimüglich. Dies bietet abei' keine Schwierigkeiten, sobald Sie gleich 
alt« und annilhemd gleich stark besäten Platten neben einander halten. 
Der Vibrio Metschnikovi wächst etwas schneller und verflüssigt die 
Uelatine in etwas grösserem Umkreise, als der Koch'schc Bazillus. 
Es kommt daher bei den meisten Kolonieea nicht zur Ausbildung 
der tjpiKchen Trichter. Vereinzelte Tricliterhildungen nach Art der 
Cholera tinden Sie jedoch auch auf den Metschnikoff-Platten, die 
daher leicht ilen Anschein ci-weckcn, als seien sie mit zwei vei-schiedenen 
Bakterie narten besät. Die verflüssigten Theile der Gelatine siml häutig 
gleich niiisaig getrübt, was bei der Cholera nicht der Fall ist. 

Die (ianiHleiaV-hen Kultui-en riechen fast noch kräftiger nach 
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tsAtA al» die Cholera und gehen eine sehr schöne Rothreaktion mit 
Schwefelsäure, bezw, mit Nitroprusaidnatrium die LegaTsche Prof>e. 
Die Kolonieen in dei- Tiefe der Gelatine gleichen ebenfalls denen der 
Cholera, so dass es schwer ist, sie auf einer Platte neben einander zu 
unterscheiden. 

Bringt man eine Reinkultur nach den von Koch und Gaffky 
■Angegebenen Vorschriften Meerschweineben in den Magen, so geht ein 
"heil der Thiere unter ähnlichen Erscheiiiungeu zu Grunde, wie nach 
|dein Einbringen des Koch'schen Bazillus. Die Wirkung vom Magen 
scheint jedoch unsicher zu sein. Jedenfalls besteht zwischen 
[ .beiden Bakterieuarteu eine grosse Aehnlichkeit. 

Sie wollen die Kultunni in gleicIuT Weise verarbeiten, wie Sie 
\ dies bisher ausgeübt haben. 

Arbeitsprogramm. 

1. Hangende Tropfen, Deckglas- nnd K lat seh präpa rate vom vibrio 
Metsehnikovi. 

2. Anlage von Kulturen, Plattenserien etc. dieser Bakterienart. 

3. Fortsetzung der Kulturen von Cholera- nnd Fäcesbakterien. 

4. Inipliing von Peptonröhrcheu mit Cholera, Fäcee, vibrio 
Metschnikovi. 



Fanfter Tag. 
M. H.! Ich lenke Ihre Aufmerksamkeit heute auf drei weitere 
■Vibrionenarten, die Ihnen allei'dings schon von früher her bekannt 
IseiQ müssen. Es sind die Finkler-Prior'schen Konunabazülen, die 
Spirillen von Deneke und von Miller. Alle drei sind in mehrfacher 
■ Beziehung dem Koch'schen Bazillus ähnlieh, jedoch von demselben 
|leichter zu unterscheiden, wie der vibrio Metschnikovi. 

Der Finkler-Prior'öche Vibrio wurde 1885 in einer vierrahn 

iTftge alten Darmentleerung von einem Cholera notras Fall gefunden, 

md von dem Entdecker für identiaeh mit dem Koch'schen Vibrio 

^halten. Die l'ntersehiede beider Bakterienarten wurden jedocli 

Isbald allgemein anerkannt. Sie sind in der That recht auffällig. 

EJ)er Finkler'sche Kommabazillus erscheint meist dicker und grösser, 

IftBch ist die Spirillenbildung bei ihm meist weniger ausgesprochen. Beim 

ffaohstlium in der Gelatine sind die Differenzen noch viel erheblicher. 

Ij>er Finkler'sche Bazillus w.^chst schon bei Temperaturen unter lö" 

■tnit xiemlicher Geschwindi{(keit, dabei vcrHüssigt er die Gelatine weit 
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. die Cholera. Auf fler [Matte bilden sich meist schon 
nach 24 Stiinden TimfaD^-eicIie Vei-flüssigungen, deren Bezirke baW 
ineinander überlaufen. Allerdings sind die Verfliissigungslierde sehr 
scliarfrandig begrenzt, und «lic für den Clioleratrichter crwälinten 
optischen Erscheinungen (FenstLTbiUi, Halbmond) können gelegentlich 
auch auf den Finklcr'schen Platten gesehen werden. Es ist dies 
aber nicht so regelmässig und so schön, wie bei der Cholera der Fall. 
Der verflüssigte Theil der Gelatine ist meist gleicliuiässig gi'an getrül)t, 
die Kolonieen erlangen schnell eine beträchtliche Grösse. Vor ilirmu 
Durclibruch nach der Plattenoherfläche stellen sie gelblich braune 
Kugeln dar, deren Oberfläche ein viel feineres Korn darbietet, als die der 
Cholerakolonieen. Da diese Vibrionen eine sehr lebhafte Beweglichkeit 
besitzen, gewähren sie im hängenden Tropfen zuweilen auch den An- 
blick des tanzenden Mücken seh wannes, ja man kann manchmal selbst 
in den Kolonieen auf der Platte eine lebhafte Bewegung wahrnehmen. 

Noch auffallender sind die Uuterechiede zwischen gleicbaltrigen 
Stichkulturen beider Vibrionenarten. Beim Vibrio Finkler wird die 
Gelatine sehr schnell längs des ganzen Impfatiches verflüssigt und es 
kommt niemals zu einer typischen Ditfcrenzirimg zwischen dem tricliter- 
förmigen oberen Theile der Kultur mit der Lid'tblaae und dem dünnen 
glashellen unteren Stichkanal. Sie sehen an den Kidturen, welche ich 
Ihnen hier übergebe, tlen gewaltigen Untei-schied im Wachsthnm heider 
Arten. Der l'inkler-Vibrio verflüssigt ein Gelatineröhrchen nach 
etwa einer Woche vollständig, wähi-end der Koch'sclie Bazillus dazu 
mehr als die doppelte Zeit gebraucht. 

Sehr leicht lassen sich beide Ai-ten durch die Kartoffelkultur 
untei'scheiden. Der Cliolerabaxillns bildet anf gekochten Kartoffeln 
nur im Brutschrank einen bräunlichen glänzenden Kulturbelag, während 
die Aussaat bei Temperaturen unter 18" nicht angeht. Der Vibrio 
Fin k I e r wächst dagegen auf Kartoffeln schon hei gewölmlicher 
Temperatur zu einem üppigen, graugelben, schleimigen Kulturbelag 
aus. Anf Agar gedeiht der Finkler'scbe Bazillus ebenfalls, doch 
bietet seine Kultur nichts charakteristisches. 

Die Uothreaktion gelingt in den Kulturen des Finkler'schen 
Bazillus nicht, trotzdem sie etwas Indol enthalten. 

Durch Einbringen von Kulturen des Fiuklcr Priur'schon Bazillus 
in den Magen von Meei-ächweinchen kann mau in einigen Fällen Er- 
krankung und Tod der Thiere berbeifüliren, jedoch ist dieser Erfolg 
in einem weit geringen'ii Prozentsatz zu erzielen, wie bei dn Cholera. 
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An wner anderen Steile werde ich noch darauf nuriickkojumen. 
I daea der Fibrio Fiiikler für die Cholera keinorlei Bedeutung hat, 

■ vnd (lass auch der Vei'such demselben wenigstens für die Cliolem 
I lloetras einen ätiologischen Werth zu retten, als gescheitert angesehen 
I werden darf. Der Vihrio ist inzwischen anderweit aufgefunden worden 

t. TOn Kuisl im normalen Darminhalt eines Selbstmörders. 
Eine grosse Aehnlichkeit mit dem Finkler'schen Vibrio hat die 
l'.Ton Miller in einem hohlen Zahn aufgefundene Bakterienart, von der 
1 Ihnen hieniit einige Kulturen übergebe. 

Eine grössere Aehnlichkeit mit dem echten Cholerabazillus weist 
l"4er von Deneke aus altem Käse gezüchtete Vibrio auf. Da derselbe 

■ jedoch für die Diagnose der Cholera keine weitere Bedeutung luit. 
I enthalte ich mich der weitereu Beschreibung, und übergebe Ihnen nun 

Kulturen der drei letzterwähnten Arten für Ihre piaktisehen 
irbeiten. 

Ich habe gestern üwci Meerschweinchen mit einer Reincultur des 
ibrio Metschnikovi intizirt, und zwar das eine subcutan, das andere 
l die Bauchhöhle. Beide Thiere waren heute früh todt. In ihrem 
Hute und in ihren Organen finden sich grosse Menge der Viln-ioncn, 
rovon sie sich durch Ausstrichpräparate und durch Plattenserien 
I wollen. 

Arbeitsprogramm. 

1. Anfertigung von Platten aus Blut und Organen der Metschni- 
koff-Tbiere. 

2. Kulturen und Plattenaerien von Cholera, Finkler-Prior, Deneke 
und Miller. Kartoffelkulturen. 

3. Aufarbeitung der alten Platten. 

4. Anstellen der Rotbreaktion. Anfertigimg von Peptonröhrchen 
aus den neu übergebenen Kulturen. 

Sechster Tag. 
M. H. ! Die kurze Reihe der Rakterienarten , mit denen ich Sie 
bier bekannt mache, scblies^^e ich mit t-iner interessanten Speeies ab, 
reiche gelegentlich der Erinittelimgen zur vorjährigen Choleraupideniie 
t Gesundheits-Amte in einigen Wasserproben aus Blankenese ge- 
achtet worden ist. En handelt sich um eine Vibrionenart, welche 
i den Abwässern der Altonaer Filtersandwäsche von Dr. KiessHng 
rfunden worden ist. Diese Vibrionen boten bei der Aul'firidung 
1 ihrer Aehnlichkeit mit dem Cholerabaziltus ein gewisses Interesse. 
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■aben, aus welchem die Wasserproben stammte», liegt in dor 
Nähe eines Hauses, in wolchem mehrere Cholcrafiille vorgekommen 
waren. Es bestand der Verdacht, dass der Genuas des Grahenwassers 
den Ausbnicb der Krankheit verscliuldet habe. Von dem Graben- 
wasaer wurden mehrere Plattenserien angefertigt. Die Klatschpräpai'ate 
von den Originalplatten enthielten zahlreiche Kommas , und beim 
weiteren Auswachsen der Platten fanden sich auf denselben cliolera- 
ähnliche Kolonieen, während auf den Verdünnungen solche fehlten. 
Nachdem die IsoUnmg der Kommabazillen gelungen war, erwiesen sich 
dieselben doch als eine von den Koch'acheu Bazillen gänzlich ver- 
schiedene Vibrionenarl. Da ähnliche Arten inzwischen auch ander- 
wärts gefunden woinien sind, und im Wasser augenscheinlich vielfach 
vorkommen, hat es für Sie ein Interesse diese Species kennen zu lernen. 
Die einzelnen Vibrionen ei-scheinen meist etwas kürzer und dicker 
als die Cbolerabazillen.*) Auch trifft man in den Kulturen häutig ganz 
gerade Formen an. Auf Agar wachsen sie im Brutschrank und hei 
gewöhnlicher Temperatur zu einem gi-au weissen Belage an. Im 
hängenden Tropfen sind sie iiwar etwas beweglich, doch erblicken Sie 
nur den tanzenden Mückenscliwarm. Auf Deckglaspräparaten aus dem 
im Brutschrank gewachsenen Agarbelag, finden Sie stets längere und 
kürzere, fadenförmige Spirillenverhände. Das Wachsthum dieser 
Bakteiienart ia der Gelatine ist Folgendes: Auf der Platte bilden 
stell scharf umgrenzte, durchsichtige, fast farblose Kolonieen mit sehr 
feinem Korn. Auf der Oberfläche sehen dieselben wie kleine, wasaer^ 
helle Kreise aus. Eine VerÖüssigimg der Gelatine ündet erst nach 
Verlauf von 4 bis 5 Tagen statt, bis dabin eriimert der Anblick der 
Koloideeu fast gar nicht an Cholera, eist nach Eintritt der Ver- 
flüssigung nehmen die an der Oberfläche liegenden eine cboleraähnliche 
BescbaS'enheit an. Ihre Obertläcbe wird grobkörniger und der Rand 
ei-scheint nuehen. Im Gelatinestich tritt die Aebniichkeit mit der 
Cholera nach 3 bis 4 Tagen hervor. Im oberen Theile der Kultur 
bildet sich auch eine Luftblase. Ganz abweichend verbalten sieb diese 
Vibrionen in Bouillon und Peptonlösuiig. In beiden gehen sie l>ci 
Bruttemperatnr so gut wie gai- nicht , bei Zinmierteniperatur nur 
spärlich und langsam au. Die Indolhildung ist nur ganz geringfügig, 
durch dm Geruch nicht walirnebnibar. Die IlotbreaJction gelingt 
nicht. Pathogene Eigenschaften kommen dem neuen Bazillus nicht zu. 
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Eine älinliclie BakkTU'iiiirt liat vor kiirncui riiiiithi-r im Sprw- 
Vasscr gefunden. 

Trotz der grossen Verachiedenheitfn zwischen dii«en Wasspr- 
lakterieii und dem Koch'scheu Bazillus ist hie und da die Ver- 
Inutliuiig aufgetiiuclit , es bestehe zwisriien beiden ein genetischer Zu- 
Bammenhang. Der Wasservibrio soll ein dagenerirter Cholerabazillus 
sein, hezw. der CholerabazdluR sich unter „zeitlich-örtlichtsn" Ver- 
hältnissen in den Cholerahazillus verwandeln. 

Ich kann Ihnen die Versicherung geben, das» wii- uns redlich 

imüht iniben Aidialtspunkte zur Stützt» dieser Vcrmuthuug aul'zutinden, 

loch vergebens. Beide Baktcrienarten können, wie alle Arten, durch 

isae Züchtungsverauelie zu kleinen Veründeningeii in der Art des 

achsthunis gebracht werden, keliren jedoch mit Leichtigkeit zu ihrem 

(Typus" zurück. Es kwin daher nicht davon die Rede sein, duss 

wahrend des kurzen Verlaufes einer Choleraepidemie die Unterschiede 

der beiden Arten sich verwischen. 

Sowohl im Wa.sser, wie auch in den Dann entleeruii gen trifTt man 
^gelegentlich auf Bakterien, deren Kolonieen in der Gelatineplatte mit 
den Cholerakolonieon vei-wechaelt werden könnten. Manche dieser 
kterien sind kleine, kurze Stäbchen, ohne Andeutung einer Krümmung. 
'£& kann jedoch eine solche vorgetäuscht werden, wenn die Stübchen 
SU zweien in stumpfem Winkel zusammeuhängen. Aufmerksame Be- 
obachtung und die Reiidculfur schützen vor Verweclislungen. Auch 
besteht die Möglichkeit, dass Arten wie der Blaukeneser Wasser- 
Vibrio in Darmentleeningen vorkommen. Dies wird um so wenigei' 
.berraschen, wenn eine Verunreinigung mit solchem Wasser vorliegt. 
Zur Unterscheidung der verschiedenen Vibrioneuarten von eüi- 
ider kann man auch die Kultur im liängenden Bouillontropfen be- 
lutzcn. Zu diesem Zweck impft man eine Ajizahl solcher Tropfen 
lit ganz geringen Spuren der Reüikultur, bezw. mit dem aus einer 
einzelnen Kolonie abßestocbenen Material. Die eine Hälfte dieser 
Tropfen kommt in den Brutschrank von 37". die andere Hälfte ver- 
bleibt im Zimmer. Cholera und Vibrio Metschnikoff geben im 
Brutsclirank schon nach 12 bis 18 Stundeu eine dichte, milchweisso 
ibung, während die andern Arten dies nicht thun und nur sehr 
[)ärlich oder gar nicht angehen. Bei Zimmertemperatur ist dies da- 
1 umgekehrt der Fall. 

Wenn Ihre Zeit noch ausreicht, so mögen Sie von den Ihnen 
Iteinkulturen auch Serien von Agarplatteo anlegen, welche 
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in gewisser Beziehuug füi- diu Aulüiidung vgii Dliolerakoimen im Datin- 
inhalt ■von Wertli sind. Allerdings ist die Technik der Agar- 
platten etwas subtiler und erfordert ein besonders rasches Arbeiten. 
Der Nähragar wird am Besten im Dampfapparat geschmolzen und die 
Röhrclieu kommen in das auf 40 " erwärmte Wasaerbad. Nachdem der 
Inhalt der Röhri'hen sieh auf 40 " abgekühlt bat, vollziehen Sie schnell 
die Aussaat und die Vertbeilung des Materials auf die Veräünimngen, 
und giessen alsbald aus in die leicht ajigewärmten Schälchen. Der 
Agamäbrboden erstarrt schon beim Abkühlen auf 39—38". Man 
mu88 sich daher mit der ganzen Prozedur beeilen, um glatte, den 
Boden des Schälebens gleichmäSHig über^iebende Schichten zu erhalten. 
Die Agarplatten kommen in den auf 37 — 38 " eingestellten Brut- 
schrank. 

Das Aussehen der Kolonien im Agar ist zwar weniger charakteristisch, 
als in der Näbrgelatine, Es werden Ilmen aber doch gewisse Untei^ 
schiede auffallen. Bekamitlicb verwendet man die Agarplatten um 
von denjenigen Koimeu Reinkulturen zu erzielen, die bei niederer 
Temperatur nicht oder nur langsam angehen. Zudem wird der Nähr- 
agar von den Bakterien nicht verHüssigt. Die Platten können daher 
länger beobachtet werden, und die einzelnen Kolonien bleiben von 
einander getrennt. Dies sind Vortheile, welche man beim Aufsuchen 
der Cholerakeime in den Dejektionen sich zu Nutze machen kann. 
Vielleicht gelingt es mit diesem Verfahren hei etwas längerem Bebrüten 
der Platten auch noch solche Cliolerakeime zu entdecken, die in der 
gewöhnlichen Gelatine aus irgend einem Gruude nicht zur Entwicklung 
kommen. 

Arbeitsprogramm. 

1. Platten und Reinkulturen (Poptom-öhrchen, Bouillon) vom Blan- 
keneser Vibrio. 

2. Mischplatten von Cholera und dem Blankcneser Vibrio. 

3. Hängende Tropfenkultureii der sÜnuntüiben besprochenen Vüm- 
onenartcn. 

4. Agarplatten. 

5. Aufarbeitung alter Kulturen. 



Siebenter Tag. 
M. H.! Nachdem Sie in der Erkennung der Gbolerabakterien und 
iii der Untersclieidmig dei'selben von undetii Vibriuneuarteu Sich durch 
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dk' bisherigen Arbeiten geübt Iiaben, wunkni Sit- hii ilic i-igetil1i(lie 
Aufgabe des praktischen Tliejls dieses Kutsus herantrete» können. 
Dieselbe besteht im Wesentlichen darin, scbnell und sicher in den 
dächtigen Darmentleernngen den Cholerabazillus nach- 
reisen. Das dabei einzuschlagende Verfahren ist zwar nach dem 
(bisher Vorgetragenen klar vorgezeichnet, ich halte es alwr doch nicht 
: iibertlüssig mit einigen Worten im Zusammenhange darauf zui'ück- 
Ifukommen. 

Wenn möglicb sorgen Sie dafür, dass die Entleerungen in 

lbv>cJcenen und reinen Gefässen aufgefiu^en werden. Finden Sie die 

I Dejektiouen schon vor, so erkimdigen Sie Sich, ob dieselben rein sind. 

Ifiesondei's stellen Sie fest, ob Zusätze von Wasser oder von Desinfck- 

■ tionsmittelu gemacht worden sind. Im letztei-en Falle hat die Ent- 

I nähme von lintcreuclnmgsmaterial meist nur einen sehr fraglichen Werth. 

iSie werden alsdann die nächste Entleerung ohne solchen Zusatz für 

l'Jhre Ermittelungen Sieb zu veracbaffen wissen. Sind keine Entleermigen 

bekommen, so halten Sie Sieh an frisch beschmutzte Leib- oder 

I Bettwäsche, von der Sie, wenn nöthig, Stücke selbst lierauHScbneideu 

vur dem Eintrocknen durch Aufbewahren in verschlossenen Ge- 

I geschütüt, mitnelmien. Sie dürfen Sich davon nicht etwa ab- 

flialten lassen durch das Fehlen des braunen Fäkalpigments an den 

lileschmutzten Stücken; Sie wissen, dass die Keiswassei-stühle farblos 

l^nd. Solche Flecke werden häufig als von Harn oder Schweiss her- 

■Tuhrend ausgegeben. Die in den Gefässen aufgefangenen Entleerungen, 

■.besonders im Anfange des Choleraanfalls, sind manchmal mit stark 

1 Harn vennisclit; es ist daher ganz zweckmässig, ihr Verhallen 

^gen blaueü Lakmuspapier zu prüfen. Wird dasselbe stark geröthet, 

1 können Sie vor der Entnahme einer Pi^ohe, um die Lebensfahig- 

eit der Cholerahakterien länger zu erhalten, die Säure durch vor- 

litiges Zusetzen von Sodalösung neutralisiren. Durch Umschütteln 

I Sie den Inhalt des betreffenden Gefässes gleiclmiässig durch- 

diachen, und entnehmen erst dann (z. B. mit einem Blechlöffel), 

I Untersuchungsmateiial. Ich empfehle Ihnen stets zwei Proben 

leng(^ von etwa je 50 — 100 gr. in trockene, n?ine Glasgefässe 

1 entnehmen. Die eine Probe benutzen Sie für Ihre eigene Unter- 

und die andere reichen Sie, von allen nöthigen Anf- 

iicbnungen begleitet, an das Gesundheitsamt oder eine 

dere massgebende Untersucbungsstelle ein. Sie können 

1 dabei sogenannter Pulvergläser, mit gut schliessendem Stöpsel von 
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Kork oder eingeschliffenem Glase, betlient-u, und das füi- die Ver- 
sendung liestiiunite Gefäas mit feuchter Rlasc oder Pei^anieiit über- 
binden. Sehr zweckmiissig sind auch die für die Versendung von 
Waarcuproben üblichen Gläser ohne Hals aus starkem Glase und mit 
weiter OeÖ'ming, welche in kleine Holzklötzchen eitigei)a^t sind und 
in vor e t waiger Zer trünmieniug 
ausreichend gesi-hützt werden. 
Stecken Sie diese Holzklötzchen noch 
in eine dünne Blechuniliülluug, die 
ev. Tom Klempner zugeluthet wird. 
80 ist jede Gefahr des etwaigen 
Verltreitens der Clioleni aus- 
geschlossen .*) 

Die Untersuchung des Materials 
beginnen Ste mit der Anfertigung 
einiger Deckglasprii parate und legen alsdann 2 — 3 Plattenserien an. 
Zur Aussaat auf die t Iriginah öhrchen dürfen Sie nicht zu wenig 
Material vorwenden, Dassellw wird am besten mit einem sterilen 
Glasröhrchen herausgenommen und zwar in der Menge von etwa 2 — Ö 
grösseren Tropfen. Für eine Serie mögen Sie etwas weniger entnehmen. 
Von den Gelatineplatten lasseji Sie eine Serie im Zimmer, die andern 
bringen Sie in den Brutschrank bei 20". 

Es ist zweckmässig, auch einige rtouillonröhrchen zu infiziren und, 
wenn möglich, auch Agarplatteu anzulegen. Beide Aussaaten kommen 
in den auf 37" eingestellten Brutsclirank. 

Wäschestücke werden am besten in Bouillon aufgeweicht und 
ausgedrückt. Aus der trüben Miscbtiüssigkeit verimpfen Sie zunächst 
mehrere Ti'opfen tn Gelatine und giesst^u dieselbe zu Platten aus, 
während der Rest in den Bi-ntschrank gebracht wird. 

Am andern Tage durclimustern Sie die Platteiisericn , machen 
Klatschpräparate von den Originalen, wobei die Diagnose nninchmal 
schon sicher gestellt werden kann. Die weitere Beobachtung und Ver- 
arbeitung der Platten geschielit in der Ihnen bekannten Weise, 

Die Bouillonkulturen prüfen Sie am andern Tage durch hängende 
Tropfen und Deckglaspräparate auf die Anwesenheit von Kommabazillen, 



•) Dr. Mftncke- Berlin liefert solche Trans |ionf,'crUn sc nelj-it HolKkliJutiljen uml 
Bleclinnihfllluiig. 
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irnelinilicli aus der OberHiiche der tliissigkeit. Kiiiigp 'I'ropleii hi-- 
sen Sie zur AnfertigUTig vuii Plattenserien. 
Sobald Sie eimelne Kolonieen abstechen können, legen Sie Gelatine- 
sticlie, Agar- und Btiiiillonkultui'cn davon uti und impfen auch einige 
Peptonröhren zur Anstellung der Indolre-aktion. 

Gleichzeitig mit der AuRsaat Ihres Materials auf Gelatineplatten 
legen Sie Sich Vergleich splatteu an, welche niit Cholerareiiikulttir 
besät sind. 

Das Erbrochene pflegt nur dann Ghnlerabakterien zu enthalten, 
31D es mit Danninhalt vermischt ist. Für die bakterielle Diagnose 
- Cholera iftt es ohne diese Itoiniengung ntir von geringem Wertli, 
iunal es hantig stark sauer reagirt. 

Da ich Ihnen mit Cboleraentleerungen nicht autwarten kuim, gehe 
Ihnen zur Anstellung diagnostischer Versuche künstliche Ge- 
Dieselheu bestehen zum Theil ans frischen diarrhoischen 
I denen Cholerai'einkultur in verschiedener Menge zugesetzt ist. 
tdge Mischungen sind auch durch Venühren normaler Fätea in 
, bezw, mit nachtrii{;licliem Zusatz von Gliolerareinkultur ber- 
Uebrigens sind einige Proben frei von Cholera. Es gilt nun 
köglichst schnell den Nachweis /n führen, ob Cholera vorliegt oder 
icht. 

Icli will Ihnen heute auch den mehrfach erwähnten Versuch 
Infektion von Meerschweinchen mit Cholera vorführen. 
9 Anzahl Meerschwebich en habe ich für diesen Zweck seit gestern 
inu Futter gelassen, damit ihr Magen möglichst wenig enthalt. Zur 
ufektiou benutze icli frische Kulturen auf Agar. Den Meerschweinchen 
ir gewogen) führe ich jetzt in die Speiseröhre eine dünne bieg- 
Soude ein. Das Tliier wird dabei zweckmässig so in einem 
eingewickelt gehalten, dass seine Vorderpfoten festliegen. Jetzt 
; man zwischen die Scheidezähne ein kleines durchbohrtes Holz- 
tzchen, in welches für die Zähne Kerben eingeschnitten sind und 
Ben Mitte ein rundos Loch zum Einführen der Sclilundsonde besitict. 

■ kleine Knebel wird so eingelegt, daas seine Unterlläche über die 
pitze zu liegen kommt und dieselbe festhält. Die Durcli- 

Bchieht man so genau als möglich in die Mittellinie. So ist 

t leicht, die eingeölte Sonde sanft bis in den Magen Idnabzii- 

Man spritzt zuerst 5 cbcm einer fünfprozentigen Sodalösung 

■ Neutralisining des Mageniidialtes ein. Nach 5 — 10 Minuten lüsst 
die in steriler Bouillon aufgeschwemmt« Agarkultur nachfolgen. 
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T)eii Bc'SüLiuss machen einig« chi'Ui steriler Bouillorj. Jetzt ziehe ich 
den Katheter heraus, entferne doa Knebe! und gehe dem Tliier zui- 
Liihmung der Darmpeiistaltilc eine Einspritzung von Opinmtinktur in 
die Baiiclihöble. Nach der ursprüi^lichen Vorschrift soll man auf 
200 gr Tbier 1 gr Opiumtinktur nehmen, kh empfehle Ihnen alier 
eine etwas geringere Dosis von nui' 0,75 gr auf 20O gr. Bald naeh 
der Einverleibung des Opiums verfallen die Thiere in eine tiefe Narkose, 
aus der sie nach einigen Stnnden ziemlich munter envachen. Die 
Thiore werden kraut, verweigern das Futter und suchen sich zu ver- 
kriechen. Ihre Ternjicratur sinkt um mehrere Grad. Etwa 80 — ^90 °!g 
der ao behandelten Thiere gehen nach einem oder zwei Tagen unter 
üunehmender Schwäche ku Grunde. Zuweilen stellen sich kurz vor 
dem Tode eine Lähmung der Hinterhand oder allgemeine Muskcl- 
krÜmpfe ein. Bei der Obduktion finden Sie die dünnen Dümie 
schwappend mit einer dünnen graurüthlichen, trüben flüssigkeit ge- 
füllt. Die Gefüstw? der Darmwand sind stark mit Blut gefüllt, die 
Scldeiinliaut geröthet und geschwellt. Im Inhalt des Dünndarms sind 
zahllose Cholerabazillen, zuweilen in Keinkultur anzutreffen. Wenige 
Tropfen dieses Inhaltes auf ein frisches Meerschweinchen in der Ihnen 
soeben voi^efübrten Weise übertragen, ruft den gleichen, cholera- 
ähnlicheu Prozess lienor. Ja, es scheint so, als seien die im Darm 
gewachsenen Gholerabazillen etwas virulenter, als die aus den sapro- 
phytischen Reinkulturen, wenigstens gelingt die tödtliche Infektion mit 
weniger Material. 

Der Versuch üpriclit jedcnfells lilr die Infektiosität der Obolera- 
ba/illen, selbst wenn man ihn für die Aetiologie der Cliolera nidit 
vei'werthen will. I*^ iitt nicht zu leugnen, dass er als ein recht ge- 
waltsamer Eingriff aulzufassen ist. 

Um die Giftwirkung der Cholerakultureii in einem weniger ein- 
greifenden Versuch Ihnen vorzuführen, wollen wir nach der von 
Pfeiffer neuenlings wieder in Vorschlag gebrachten Methode zwei 
Meerschweinchen von der Bauchhöhle aus intiziren. Ich habe eine 
frische Keinkultur auf .\gar in sterilem Wasser aufgeschwemmt, und 
in der einen Hälfte der Aufschwemmung die Bakterien durch das von 
Kirchner angegebene Verfahren vermittelst Chloroform abgetötet. 
Von beiden Aufschwemmungen spritze ich einige Tropfen je einem der 
Tldero in die BauchhÖlde. Beide Thiere werden eingehen. Sie wollen 
alsdann die Sektion voniclimen und die in der Bauchhöhle sich vor- 
findende, geringe Menge von tlüasigkeit sowie das Blut der Thiero 
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durcli das Platten vurfiihren iiuf Cliükaabiikterieii iint(ii*suflien. Aus dem 
mit der lelMüideu Kultur beliandolten Thiere erhalten Sie uicbt allzu 
zahlreiche Gholerakolomon, während die Serieu aus dem audert-u Thier- 
kadaver steril bleiben. 

Arbeitsprogramm. 

1. Verarbeitung der Füces-Miscliung für den ersten diagnostischen 
Vereuch (Deckglaspiüparate, Platteuserien, BouiliimrÖhrchfu). 

2. UiiterBUchung der Kulturen im Iiüngenden Tro|ifeii vom vorigen 
Arbeitstage. 

3. Erledigung alter Plattonsericn. 

4. Furtset/ung der Reinkulturen. 



Achter Tag. 
M. H.! Von den per os mit Cholera infixirteii Meereebwei neben sind 
kdie meinte u gestorben und wir wollen die Obduktion derTldere vonielinien. 
uDie Leichen wei'den auf einem Ihette Jiusgespauut. Naeb grüiidlieher 
f Durchfeuchtung des Pelzes mit Sublimatlösung (l"/oo) wird die Haut 
I in der Mitteüime durcbscbnitten und nach beiden Seiten zurückgelegt. 
I V&na durchtrennen Sie mit ausgeglühten Instrumenten die Baucbwand, 
Fond erblicken nun den prall gefüllten, an der Oberfläche stark ge- 
rötheten Dünndarm. Wir schneiden aus demselben eine Anzahl von 
Sebliugen heraus, die wir zuvor doppelt unterbunden haben. Die 

I Schlingen kommen zunächst in ein steriles Scbälchen, Einen Theil 
des Darmes schneiden wir der Länge nach auf und konstatiren die 
starke Rötlning der Danuschleinihaut und den dünnflüssigen Inhalt. 
Die übrigen Organe des Thieres bieten nichts Bemerkenswerthes dar. 
"Wir nehmen das Herz heraus, um das darin enthaltene Blut durch 
das Plattenverfahren auf einen etwaigen Gehalt an Cholerabakterien 
zu prüfen. Der bdialt der Damischlingeu wird nun durch Deckglas- 
Präparate, Plattenserien und Bouillonröhrchen auf die darin vorhan- 
denen Bakterien untersucht. Auch hierbei ist es zweckmässig, die 
Originale mit nicht zu wenig Material zu beschicken. Ich empfehle 
Ihnen besondere den au der Schleimhaut fest baftunileu Ueberzug zu 
untersuchen. Sie werden grade in diesem viele Kommabanillen fin<leu. 
Auch die beiden von der Banchhöhle aus infizirten Thiere sind 
F eingegangen. Sie wollen dieselben in der gestern besprochenen Weise 
\ verarbeiten. Legen Sie aus dem Darminhalt ebenfalls einige Platten- 
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Serien an. Vielleicht tinden Sie im llarni des mit der lebenden Kultur 
bebandelten Thier Cholerabakterien. 

Die von den Füces-Mischungen für den preten diagnosti selten 
Versucii gefertigten Plattenserien konunen heute zur Unt«tr«U(!huug. 
Vielleicht gelingt es Ihnen, über die Diagnosen schlüssig zu werden, 
besonders wenn Sie zum Vei^leich die gleichaltrigen Clioleraplatten 
heranziehen. In typischen Fällen kann aus den Gelatiueplatten 
etwa nach Ablauf vun 16—18 Stunden die Diagnose gestellt 
werden. Es sind dies die Fülle, bei denen das Material die Kocirschen 
Ba/.illtiu in überwiegender Menge enthielt. Die Originalplatten zeigen 
alsdann zuweilen sihon makroskopisch das Ihnen hekamite Ansehen, 
als seien sie mit Sand bestreut. Im Klatschpriiparat linden Sie zald- 
lose kk'iue Abklatsche von Kolonieen, die aus Kommabazillen bestellen. 
Das chai-aiteristisehe Aussehen der einzelnen Kolonie wei-den Sie erst 
etwas später, und zwar schöner in den Verdünnungen wahnielimen. 
Ist die Anzahl der Kommabazillen im Auagangsmaterial nur späi'lich, 
80 verzögert sich die Entscheidung, ob Cholera vorliegt oder nicht. 
Sind ». B. im Klatschpräparat nur ganz vereinzelte Kolonieen mit 
Kommas, so miiss zunächst abgewartet werden, bis die Kolonieen auch 
in den Verdünnungen nach etwa 24—36 Stimden ein tyi)ische8 Aus- 
sehen darbieten. Von solchen bezw. verdiichtigen Kolonieen fertigen 
Sie Deckglaspräparate, hängende Tropfen, impfen Agar, Gelatine, 
Bouillon imd Peptoidösung. Am anderen Tage werden die Kulturen 
auf Agar (Thierversuch), Bouillon nnd in I'eptonlösung (Iiidolreaktioii) 
untersucht, und von tleoselbf'ii neue Plattenserien angelegt. Diese können 
dann meist, wenigstens ihre Originalplatten, am 3, oder 4. Tage nach 
dem Beginn der ganzen Untersuchung als Cholera erkannt werden. Es 
kommt auch vor, dass nur auf den Originiilplatten der mit dem Aus- 
gangsnmterial beschickten Serien Kommas sich tindcn, u. z. hie und 
da vereinzelt auf den Klatschpräparaten. Dann wartet man ab, ob 
einzelne Kolonieen dieser Platten ein choleraverdächtigeo Aussehen 
zeigen. Man vei-suclit sie zu isoliren, durch Fischen oder Ausschneiden, 
und verimpft sie sofort auf Bouillon oder flüssige Gelatine behufs 
Anlage weiterer Plattenserien. Nach abermals 2 — 3 Tagen können 
diese Serien dann oft die Diagnose ermöglichen. In schwierigen Fällen 
miiss das Verfahren wiederholt werden, wenn nicht inzwischen durch 
die Bonillonkulturcn eine Erledigiuig möglich war. So kann die 
bakteriologische Diagnose sich mehrere Tage hinziehen. 



Arbeitsprogramni. 

1. Obduktion von Cholerameersiliweinchen. 

2. Verarbeitung des dabei gewoimeiieii Mnteriales. 

3. Uutersuchimg der Platten vom ersten, flin}:;unstis<'!ifti Vei-sucli. 



NftiiHter Tag. 
M. 11.! Der Nachweis der Cholerabakterien in DiirmeiitleenniReii 
Ikikw. im Darminhalt von Leichen kann in gewisser Beziehung ver- 
hältidssmiissig leicht genannt werden im Vergleicli mit den Schwierig- 
keiten, welche der Nachweis dieser Bazillen im Wasser darbietet. 
Sie wissen, dass dieser Nachweis zwar von Koch in jenem indischen 
Tsuk mehrere Tage hindurch geführt worden ist, und zwar unter Be- 
natning des einlachen Plattenverfahrens. Unter den zahllosen nach 
dieser Richtung unternommenen Versuchen Anderer sind erst in der 
tetüton Zeit unanfechtbare positive Erfolge zu vei-zeichnen gewesen. 
* Die Misserfolge hatten ihren Grund vornehmlich drei Umständen zu 
l'Terdanken. Erstens kann man bei Anwendung des gewöhnlichen 
kPlattenverfahreus nnr eine geringe Menge Wasser auf einmal in ünter- 
IsDclivmg nehmen. Ein positiver Befnnd wird daher nur in dem Fall 
I erzielt, wenn das Wasser sehi- stark mit Cliolerakeimen durchsetzt ist, 
loder wenn der Zufall eine günstige Rolle spielt. Zweitens finden 
■ sich im Wasser, besonders in dem der Flüsse und Seen, meist sehr 
I viele andere Keime vor, von denen die meisten in der fielatine sehr 
ft«cbiiell wachsen und dieselbe verflüssigen. Die langsamer angehenden 
I Cholerakolouieen entgehen daher der Beobachtung. Drittens kommen 
lim Wasser, wie Ihnen aus dem Beispiele des Vibrio aus Blankenese 
)ekannt geworden ist, ziemlich häutig Kommabazillen vor, die mit 
I Cholera verwechselt werden können. Daneben finden Sie in den 
I Wasserplatteu stets Kolonieen , die äusserlich denen der Cholera- 
llkakterien zum Vei-wechseln ähneln, und deren Berücksichtigung, bezw, 
■Aoetnerzuiig viel Zeit und Mühe beansprucht. Es ist daher nicht zu 
fTerwnndem, dass die Zahl der gelungenen Nachweise des Koch'schen 
iztllns im Wasser während der verschiedenen Choteraepidemieeu, 
Vbisher so gering geblieben ist. Ich erwiüine den Nachweis der Bacillen 
Ivon Fränkel im Uafeuwasser von Duishui^, von Lubarsch im Bilge- 
■wnsHer eines Elbschiffes bei Boizenhurg und von Löffler in einer 
I Probe von Elbwaascr. Einer verbesserten Methodik, deren Einzelheiten 
■doch noch der Veröffentlieliung Imrreii, ist im Koch'schen Institut 
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für Infektionskraokhoiteu in neuester Zeit der gelungene Napliwcis ia 
Wasserproben aus Nictlieben und Altona zu verdanken. Gegen- 
über (lieser Sachlage werden Sie vor der tland gut thun von diesem 
Nachweis abzuseilen. Wollen Sie dennoch einige Versuche wagen, so 
empfehle ich Ihnen folgendes Veifahren. 

Eine grössere Menge des zu untersuchenden Wassers, etwa '/^ bis 
1 Liter wird mit einer Peptonlftsung in dem Verhältniss versetzt, daas 
der Gehalt des Geraenges ungefähr 1^1 „ beträgt. Die Flüssigkeit 
kommt in einen auf 37 bis 38" eingestellten Bnitsckrank, Am andern 
Tage entnehmen Sie aus den oberiläclilichen Schiebten mehrere Proben 
zur Aussaat auf Plattenserien. Da von den im Wasser vorhandenen 
Bakterien verhältuissmäsaig wenige unter diesen Verhältnissen eino 
reichliche Vermehrung zeigen, was dagegen dio Cholerabakterieii, wie 
Sie wissen, in hervorragendem Masse thun, wird es in manchen Fällen 
gelingen, sie nachüuweisen. Die Methode bedarf jedoch noch weiterer 
Bearl)eitung. Es empfiehlt sich daher bis auf Weiteres venlächtige 
Wassciproben zur Untersuchung an massgebende Stellen ciiiKUSusenden. 
Ueber die Ani^ald der Cholerakeime im Wasser liefert das Verfahren 
angenscbeiidich keinen Anhaltspunkt. Vielleicht können Hie denselben 
gewinnen, wenn Sie eine gewöhnliche Wasseruntersuchung aus einer 
abgemessen Menge gleichzeitig anstellen. 

Arbeitsprogramm. 

1. Untersuchung der Platten vom Damiinbalt und Blut der Cholera- 
meerschweinchen. 

2. Erleiltgiing des ersten diagnostischen Vei-sucbes. 

3. Verarbeitung von weiteren Fäces - Mischungen mit und ohne 
Cholera. 

4. Ansetzen eines Wasserversuchs. 

5. Aufarbeitung alter Platten. 



Zehnter Tag. 

M. 11. 1 Einen nicht unwesentlichen Itestandtbeil der praktischen 
Massnahmen, welche Sie beim Ausbruche der Cholera zu ergi-eifen 
haben, bildet die Desinfektion choleraverdäehtiger Abgänge. 
Fortlaufende IJnterauchungen der Cliolerastiihle haben ei^olien. das» 
sich die Cholerabakterien darin mehrere Tage, bis ku zwei Wochen, 
lebenskräftig erbalten können. Wenn daher undesinfizirte Abgänge 
während dieser Zeit verstlih-ppt wenlen, so können sie die Seuche 
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weiter verbrüiti'ii, l'ni so Uücliter wird ilies (iwr FhII sein, wun« sie 
in die öffentlichen Wassei-ansaminhingeD hezw. in die Brunnen ge- 
Sie wissen, dass in demrtig verunreinigtem Wasser der 
Cboterakeini noch weit lünger lelienakrüftig l»leihen kann, Aul" der 
anderen Seite ist es schon durch tlie ersten dieähe/ügliclien Vertiffeut- 
Itcbungen von Koch aus Indien bekannt, dass im Inhalte von Ah- 
Irittsgruben der CholerahaKillus ziemlich schnell zu Grunde geht, 
doch sind die Akten über diesen Vorgang noch nicht vollständig ge- 
achtussen. Immerhin erscheint es daher geboten, die verdüchtigen Ab- 
ginge schleunigst zu desinfiziren. Von den vielen Mitteln, welche für 
diesen Zweck geniigen, kommt seiner Billigkeit und leichten Besohaff- 
barkeit wegen der Aetzkalk in erster Lime in Betracht. An zweiter 
I Stelle erwähne ich den Chlorkalk. Beide Mittel sind, wie Sie ms-sen, 
I TwhÖrdlichei-seita vorgeschrieben, und ich möchte Ihnen Gelegenheit 
, die Anwendung derselben zu ei"])roben und ihre Wirkung durch 
• fiiDigi^ Versuche zu studiren. 

1. Der Aetzkalk wird in Form von Kalkmilch verwendet. 
Zur Bereitung derselben kommen auf ein Theil gebrannten Kalk 

er Tbei-le Wasser. Der gebraunte Kalk wird gröblich zerkleinert' 

^Und mit dem vierten Theil der nöthigen Wassermeuge gelöscht. So- 

Mld dies miter den Ihnen bekannten Erst^lieinungen (Erhitzen, Auf- 

Fblähen, Zerfallen) ei'folgt ist, rühi-t man das übrige Wa.sser hinzu. 

■ Man benutzt zweckmässig den sogenannten Fettkalk und zwar in frisch 
I gebranntem Zustande. Die Ausleerungen werden iu dem Gefässe, in 
Iweldiem man sie aufgefangen hat, mit der gleichen Menge Kalk- 

■ milch versetzt und mit einem Holzscheit gründlich durchgemischt. 
I Eine herausgenommene Probe färbt rotbes Lakmuspapier kräftig mid 
l bleibend blau. Nach Ablauf einer Stunde ist die Desinfektion beendet. 
I Die Cholerabakterien, sowie fast alle anderen Mikroorganismen sind 
I abgestorben. Die Ausleerung kann nun als uiiscliädlich betrachtet und 
I beliebig beseitigt werden. 

2. Den Chlorkalk verwendet man in Form eines Pulvers, Das- 
selbe ist nur dann ausreichend wirksam, wenn es kräftig nat'b Chlor 

> riecht, nnd umss daher in verschlossenen Gelassen aufbewahrt werden. 
I Auf ein halb Liter der Abgänge sind zwei gehäufte Ess- 
I löffel voll zuzurühren. NacJi 20 Minuten Einwirkung darf die Des- 
I Infektion als beendet angesehen werden. 

Wir wollen mit den envähnten beiden Mitteln einige Desinfektions- 
ventuche uusfuhi-en, und ilen Verlauf derselben veniiitt*'lst des Platten- 
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Terfalirens kontrolliren. Für diesen Zweck habe ich Ihnen die nöthige 
Menge von Facesgemischen herricliten lassen. Kalkmilch wollen Sie 
Sich aua dem vorhandenen gebrannten Kalk selbst herstellen. Die 
ei-ste Platteiiaerie besäen Sie mit dem xu deBinfixirenden Material. 
Ditiin mischen Sie die Kalkmilch bezw. den Chlorkalk zu und fertigen 
sofort eine neue Plattenserie an. Nach Ablauf von 10 Minuten wird 
eine dritte, nach einer halben Stunde eine vierte, und schliesslich 
nach einer Stunde die fünfte und letzte Plattenserie gefertigt. P'iir 
gewöhnlich ist schon auf der zweiten Plattenserie, jedenfalls aber auf 
der dritten eine bedeutende Abnahme der Keimzahl zu bemerken. 
Die letzten beiden Serien bleiben gewöhnlich ganz steril. 



Arbeitsprogramm. 

1. Desinfektion SV ersuch mit Kalkmilch. 

2. Deainfektions versuch mit Chlorkalk. 

3. Verfolgen heider Versuche durch Plattenserien. 

4. Verfolg des Wasserversuchs vom Tage vorher, 

5. Untersuchung der Plattän von den di-ignostifichi-n Versuchen. 

6. Erledigung alter Platten, 
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Elfter Ta?. 

M. H.! Ich empfehle Ihnen heute Ihre Reinkulturen durch- 
zusehen und y.u ergänzen. Sie haben die Erfahrung gemacht, dass 
zur Erkenimng der Cholera in den Fäces-Mischungen , sowie aucli im 
Wasser, der Vei^leich mit den gleichzeitig ai^esetzten und mit Cholera- 
reiiüniltur besäten Platten äusserst förderlich ist. Ich empfahl Ihnen 
daher sich stets friselie Reinkulturen von Cholera in Bereitschaft zu 
halten. Für diesen Zweck sind Agarkulturen die besten. In ihnen 
bleiben die Cholerabakterien am längsten lebensfähig. Sind Sie ge- 
zwungen auf längere Zeit ein Umstechen der Kulturen auszusetzen, 
HO fertigen Sie Sich Stichkulturen in Agar an. In den unteren 
Partieeii moIcIht Impfstiihe halten sich dio Cbolerabakterien mehrere 
Monate entwicklungsfähig. Gelatinestiche und BuuiUonknltui-en verlieren 
ihre Entwicklungsfähigkeit weit eher. Die Zeit wechselt und ist ab- 
hängig u. a. auch von der Beschaffenheit der Nährböden. 

Ich komme sodann meinem Vei-spn-chen tmch, indem ich Ihnen mit 
thuilc, wie di« Nährboden zur Zeit von uns bereitet werden. Wenn Sic 
nicht Helbst in der Lage sind die Anferliginig voriitunoluuen . so können 
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T. B, einen Apotheker init den nötliigen Anweisungen versehen, 
i von iliin die Nührbüden Sich anfertigen lassen. 
Die Grundlage unserer Nährböden bildet eine gute Fleischbi-iihe. 
Pfund bestes Rindfleisch oline Kett, bezw. bestes Kalbfleisch*) 
Ird fein zerschnitten luid mit elnpin Liter Wasser übergössen. Das 
Bonenge wird in einem passenden Topfe zwei Stunden lang bei 60" 
(erirt, imd dann eine Stunde lang gekocht. Nach dem Erkalten 
ird dit> klare Bouillon abtiltrirt, der Fieischsaft möglichst ausgeprcsst, 
) gr Peptonpidver und 5 gr Kochsalz zugesetzt. Der Kolben mit 
1 Gemenge wird zur AiiHösiing des Peptons entweder eine Viertel- 
e im Dampfapparat belassen, oder auch bis zur Krzielung einer 
1 Lösung über freiem Feuer erhitzt. Sobald die Flüssigkeit sich 
etwa 50" abgekühlt hat, werden 100 gr dei- verschnittenen 
(elatin et afein zugesetzt, Mau liisst dieselben etwa eine Stimde lang 
tfquellen und bringt den Kolben alsdann zur Auflösung der Gelatine 
)e Stunde lang in den Dampfapparat, Beim Auflösen der 
elatine über freiem Feuer niuss man häufig umschütteln, damit die 
lelatine nicht anbrennt. Sobald Alles gelöst ist, erfolgt die AUcaltsation 
rch verdünnte Natronlauge. Diese Operation muss sehr soi^faltig 
'efühi't werden. Sie benutzen dazu gutes blaues Lakmuspapier, 
sselbe wird hauptsilchlich dui-ch das in der Mischung vorhandene 
iniäre Natriumphosphat geröthet. Sie setzen in kleinen Portionen 
Natronlauge zu, jirüfen nach gründlichem Durchschütteln die 
iktion auf's Neue imd fahren mit dem Zusatz der Lauge solange 
bis der herausgenommene Tropfen das blaue Lakmuspapier 
deutlich starker bläut. Die Gelatine kommt dann in den Dampf- 
apparat zurück und wird nach einer Stunde noch einmal auf ihie Reaktion 
geprüft. Zuweilen ist ein weiterei' Zusatz von Natronlauge erforderlich, 
wnit die vorerwähnte stärkere Bläuung eintritt. Dann wird die 
Bisse Flüssigkeit durch ein Faltentilter klar filtrirt und das Filtrat 
i bekannter Weise in sterile Röhrcheu abgefüllt. Diese Röhrchen 
lerden an drei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Viertelstunde lang 
1 Dampf sterilisirt und sind alsdann zum Gebrauche fertig. 

Zur Anfertigung von Nähr-Bouillon wird die Fleischbrühe wie 



*) Dieses i»t, worauf im riesniidhpitsBmt neuerdings ['ntersncli äugen van 

kaBBsen die Aofmerkätiiiikeil gcleakt lialitii, weil gleic.LiuüggigeT zu^ammen- 

seixt l)ezw, liefert eine viel gleii^hmässiKere Bouillon, als Rindfleisi^b. Be- 

inntlich xi-ichnet aich die RallifleiscIilHiitillun «nch vurlbeilhaft darüli ifare b,st 

HtlfllSndigc Farblusigkeit ans. 
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Dereitot, uiul nach tleiu Auflosen des Popton- und Kocli- 
saly^usatzes mit Natronlauge nlkalisirt. 

In älinliciier Weise wird der Näliragar bereitet. In die fertige 
alkalisirte Bouillon werden 15 gr Agaipulver oder ebensoviel fein- 
zerschnittene Ägarstangen gebraelit. Naclidem das Agar aufgequollen 
ist, brir^ man es im Dajnpfap|mrat oder durch vorsichtiges Erhitzen über 
freiem Feuer zur Aujiösung. Etwa zweistündiges Erhitzen pflegt meist 
zu genügen. Die trübe nüasigkeit lässt man nun bis auf 50 ~ 60 " 
abkühlen und rührt das Weisse von ein oder zwei Eieiii in Wasser 
vertheilt hinzu. Der Kolben mit dem Gemisch wird darauf etwa eine 
Stunde im Dampfapparat oder eiue halbe Stunde vorsiclitig unter 
Verhütung des Aubi-ennens auf freiem Feuer gtkoclit. Dann filtrirt 
man durch ein nasaes doppeltes Falteiitilter und zwar am hesteii unter 
Einstellung der ganzen Filtrirvorrichtmig in den Danipfapimrat, 

Bouillon und Nährngar werden in Riihrchen abgefüllt und wie die (!e- 
latine noch dreimal sterilisirf. Dann sind sie für die Verwendung fertig. 

Arbeitsprogramm. 

1. Untersuchung der Platten aus den Desinfektionsversurbcn vom 
vorigen Tage. 

2. Erledigung dei* Wasserplatten. 

:-i. Ergänzung der Reinkulturen. Insbesondere Anfertigung vnn solchen 

aus den vom Meei-schweindienTeraucli hcmilirendon Platten. 
4. Erledigung alter Platten. 



ZvAlfter Ta^. 

M. IM Wir kommen heute an den Sddusa unserer praktischen 
Arbeiten. Diejenigen von Ihnen, welche die erlangten tet^hnisohen 
Fertigkeiten für die bakteriologische Diagnose der Cholera zu ver- 
wertlien gedenken*), bedürfen dazu selbstverständlich einen Von-ath von 
Gerüthen. Manchen von Ihnen stehen bakteiiologischc Laboratorien 
zur Verfügung. I'ür diejenigen jedoch, welche nicht in der I^age 
sind, ein eigentliches Lai)uratorium benutzen zu können, habe ich 
alle für solche Arbeiten nöthigen Gegenstiindo in einen kompendiösen 

*) 74. B. Dl» in der KrankonhitiiHpraxig bei (.'liütera-ßckonvalcfit'enten ilen Zeit- 
punkt ZD bcsliuiuen, von welcbem ab ilie Cbolero- Vibrionen im ätubl vericbwinden. 
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ITIhncn hekatnit, dass schon mehrere hakteriologische Kästen existireii. 
] Dieaclhen sind aber entweder zu umfangreich oder nur für besondere 
l Zwecke, ?.. B. Wasaeruntersnchungen eingerichtet. 

Der neue Cholerakasten enthält zuniichst einen Hwssluft- 
JsleriliRirungaapparat , der anf vier abnehmbaren Füssen aufgestellt 
'wird und einen doppelten Boden besitzt, üer Deckel des Eisenblech- 
kastens befin<iet sich an der nach oben gokehrten Seite. Die znm 
Inventar des Kastens gehöiigen 24 Doppelschalen für das Platten- 
verfahren werden durch Einsätze aus Eisenblechst reifen in dem Kiisten 
1 ontergebracht. Zwischen die Sehälchen kommen AsbestseheÜTen, damit 
I 8ie beim Tianspiirt nicht ücrbreohen. In dem noch freien lianme ist 
Ncäne zwei Liter fassende Flasche für destillirtes Wasser zur Anfertigung 
p^Ton Fai'blösungen untergebracht. Ausserdem hat darin noch eine 
■Siecbhüchsu mit Pipetten und Glasröhren Platz gefunden. Zur Be- 
llieiüimg dient eine Spirituslampe, deren Brenner einen Kranz von 
(Stiohtlammen liefert. 

Neben dem Sterilisator ist ein mit Filzbedeckung versehener 
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Brutschrank untergebracht, dessen Mantel mit Wasser ausgefüllt wird. 
Znr Envärniimg dient eine mit kleiuer Flanime brennende flellam|)e. 
Dieselbe kann durch Probireii leicht so regiilirt werden, dass der 
Brutrauni genügend gleicbmässig, je nach BediirfnisB hei 20° oder bei 
37" erhalten wird. Für den Transport ist der Innem-aiira des Brut- 
kastens durch ein in vier Abtbeilungen getheiltes HolKkistchen aus- 
gefüllt, welches die nötbigen Rohrehen mit Näbrgelatine , Agar, 
Bouillon, Peptoulösung, sowie 10 leere Rohrehen enthält. 

In der Abtheilung daneben findeti Sie ein Wasserbad nebst 
Drahtkörbchen zur Aufn;ihnie der Gelatiner üb rchen für das Plntten- 
verfahren. 

Zur Abkühlung der frisch gefertigten Plattenserien dient eine 
grosse Glasscbale mit Deckplatte, in welche Eis bezw. kaltes Wasser 
gefüllt wird. 

In dem Raum neben dem Wasserbade sind die Holzbüchsen mit 
Glasgefässen zum Versenden von verdächtigen Entleerungen unter- 
gebracht. Dieselben stecken iii dünnen Blecbhülsen, welche eventuell 
auch zugelöthet werden können. 

Zwei grössere Holzbücbseu mit Glasgefässen zum Versenden von 
BarmHtiicken sind mit ihren Blecbumliüllungen in der vorerwähnt«n 
grossen Glasscbale untergebracht. 

Ein kleiner Hammer, ein Packet Nägel, Siegellack und Bindfaden 
zur Uerrichtung der Verpackungen ist ebenfalls beigefügt. Dergleichen 
ein BlechlöÖel mit aufgebogenen Rändern zur Einfüllung der Ent- 
leerungen in die Glasflaschen, Femei- flnden Sie in dem Kasten ein 
Obduktionsbesteck, welches alle für die Obduktion der Bauchhöhle 
nothwendigen Instrumente enthält. 

Femer finden Sie in Glasflaschen mit eingeschliffenen Stöpseln 
diejenigen Chemikalien beigefügt, welche >!ur Anfertigung von Farb- 
lÜaungen. sowie zur Anstellung der Indolreaktionen nothwendig sind. 

Für Desinfektions zwecke dienen, ausser der beigegebenen Carbol- 
säure, zwei Fläscbchen mit SublimatpastÜlen. 

Für die Unterbringung von Kulturen in den Brutschrank, bezw. 
zur Aufstellung von Iteagensröbrcben sind drei Blechbecher und ein 
zusammenlegbares Reagensglasgestell beigefügt. 

Für die Anfertigung der Deckglaspriiparate finden Sie die kleine 
Vorrichtung nach Maassen, sowie die nötbigen Deckglüschen, Objekt- 
träger, Pinzetten und Präparimadeln in ausreichender Menge vor. 
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An der Rückwand des Kastens ist ein Karton mit Filtrir-, Schreib- 
und Packpapier nebst Etiquetten, sowie ein kleinerer Karton mit 
Schreibutensilien, Fettstift, Federmesser, Scheere etc. untergebracht. 

Zum Reinigen der Hände sind Seife, Nagelbürste und Handtücher 
beigegeben. 

Zum Abmessen der Lösungen dienen zwei Messcylinder für 100, 
bezw. 10 cbcm. 

An passenden Stellen sind Gefässe mit Immersionsöl, Vaseline, 
kohlensaurem Natron, eine Flasche mit Tinte, eine dessgleichen mit 
Spiritus untergebracht. 

Neben den Schreibutensilien befindet sich ein Präparatenkarton. 

Die Gegenstände sind theilweise unter Zulülfenahme von Watte 
so verpackt, dass sie beim Transport fest liegen.*) 

In dem Gholerakasten ist enthalten: 

1. 1 Brutschrank. 

2. 1 Heisslaftsterilisiron^kasten auf Vierfass. 

3. l Wasserbad mit Einsatzdrahtkorb auf Dreifuss. 

4. 1 Gestell mit Teller und Vomchtung zum Trocknen der Deckgläschen 
(Klatsch-Präparate) nach Alb. Maassen. 

5. 2 Spirituslampen, 1 Oellampe. 

6. 1 Reagirglasgestell. 

7. 1 Eiseutasche zum Sterilisireu von Pipetten. 

8. 1 Holzblock mit 5 verschieden geformten Platindrähteu und Oesen. 

9. 24 Petri'sche Doppelschalen. 

10. 100 Deckgläschen. 

11. 50 Object träger. 

12. 10 Objectträger mit einer Vertiefung. 

13. 2 Deckglaspincetten. 

14. 1 glatte Stahlpincette. 

15. 1 Scheere. 

16. 2 Präparimadeln. 

17. 1 Messcylinder für 100 er. und 1 desgl. für 10 er. 

18. 1 Holzblock mit 3 Farbflaschen. 

19. 1 grosse Glasschale mit Deckplatte. 

20. 5 Wasserpipetten 1 cc in Vjoo getheilt. 

21. 30 Pipettröhren und Glasstäbe. 

22. 2 Glastrichter. 

23. 1 Präparatenkarton. 



*) Der Kasten wird von der Firma Dr. Robert Mucncke, Berlin, Louisen- 
strasse 58 fflr den Preis von 200 Mk. geliefert. 
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24. 46 Röhi'clieu mit sterilisirter Nährgelatiue. 

25. 22 Röhrchen mit sterilisirtem Nähr-Agar. 

26. 10 Röhrchen mit sterilisirter Bouillon. 

27. 10 Röhrchen mit sterilisirter Peptonlösnng:. 

28. 10 leere Reaj?ensröhrclien. 

29. 2 Gläschen mit rothem nnd blauem Jjakmuspapier. 

30. 1 Kasten mit Filtrir-Schreibpapier und Etiquetten. 

31. 1 Kasten mit Federhalter, Bleistift, Blaustift, Fettstift zum Schi-eibeii 
auf Glas, Federmesser. 

32. 3 Glasflaschen mit Farbstoffen {gefüllt (Fuchsin, Methylenblau und 
Gentianaviolet). 

33. 8 Glasflaschen, gefüllt mit Anilin, conc. Carbolsäure, conc. Schwefel- 
säure, Amylalkohol, conc. Natronlauge, kohlensaur. Natron, Essigsäure, 
Ni troprussidnatrium . 

34. 1 Flasche mit Spiritus. 

35. 1 Flasche Immersionsöl. 

36. 2 Fläschchen mit Sublimatpastillen. 

37. 2 leere Glasflaschen. 

38. 1 Büchse Vaselin. 

39. 2 kleine Tuschpinsel. 

40. 1 kleiner HornlofTel, 1 Blechlöifel. 

41. 12 Holzbüchsen in Blechhüllen, mit Glasgefässen zum Versenden von Proben 
(per Post). 

42. 2 Holzbüchsen in Blechhüllen mit Glasgefässen zum Versenden von 
Darmstücken. 

43. 3 Blechbecher. 

44. 1 kleiner Hammer. 

45. 1 Packet kleiner Nägel. 

46. 1 Nagelbürste. 

47. 1 Stück Siegellack und 1 Packet Bindfaden. 

48. 2 Handtücher. 

49. 1 Schachtel Streichhölzer. 

50. 1 Flasche mit Tinte. 

51. Watte. 

52. 1 Thermometer. 

53. 1 ( )bduction8be8teck, enthaltend 1 gnisses Scalpell, 2 kleine Scalpelle, 
1 gew. Scheere, 1 Darmsclieere, 2 anatom. Pinzetten, 3 krunmie Nadeln. 

Arbeitsprogramm. 

1. Vervollständigung der Präparateusammlung. 

2. Herrichtung der Reinkulturen für den Transpoii. 

3. Erledigung der Platten, Bouillonkulturen etc. 



11. Epidemiologischer Theil. 



Erstt;r Vortrag. 

Die Aetiologie des einzelnen Ciiolerafalles. 

M. H.! Während wir uns bei dem bakteriologiscli-praktisclien 
I Theil der gemeinaamen Arbeit lediglich auf dem Geliiete des exakten 
I naturwisseuschaftliclieu Experimentes bewegen, köimen wir es nicht 
f Termciden, in die epidemiologischen Betrachtungen auch theoretische 
I Erörteruugen hineinzuziehen. Allerdings werde ich mich bemühen, 
I die Theorie aid" ein möglichst geringes Maass zu beschränken. Nichts- 
I destoweniger muas ich zu einigen der hier in Betracht kommenden 
I Fragen Stellung nelunen. Dies tbue ich aber, wie hier aiisdriick- 
1 lieh betont werden soll, nur i'ür meine eigene Person. Meine 
k. amtliche Eigenschaft bezw. das Gesundheitsamt selbst hat an solcher 
I Stellung nähme keinen Autlieil. Die Fragen sind ziun Theil noch 
und es entspricht den Gepflogwibeiten des Amtes nicht, 
I in derartigen Fällen sich auf die eine oder die andere Seite der 
f Btreiteuden Parteien zu stellen. 

Auf die Vorstellung, dass der Choleraanfall durch die Einatlmiung 
I eines schädlichen Gases hervorgerufen werde, brauche ich wohl nicht 
, weiter einzugehen. Sie wissen, dasa sie jeglicher Grundlage entbehrt 
f Auch mit den Choleramikroben, welche vor der Koch'sclien Entdeckung 
l, als die Ursache der Krankheit aufgestellt worden siud, gedenke icli 
i' Sic zu verschonen. Die dieslieziiglichen Versuche besitzen höchstens 
«in historisches Interesse. Ilire Ei^ehnisse mussten belanglos bleiben, 
weil CS den Untersuchem an der richtigen Methodik und Technik 
' .gebrach. Ich verweise Sie auf die ältere Literatiu-, welche Sie in dem 
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von Riedel] 1887 veröffetitliclitcn Werkclioii „Die Cliolera, Miitstükung, 
Weseii und Verhütung derselben" zusammenpestellt finden. 

Die Grundlage, auf welcher aifh alle Versuche eine erscliöpfende 
Erkiüriing des einzelnen Cholerafalles zu liefern, aufbaucu niüsseu, ist 
der 1883 von Robert Koch in den Entleerungen der Oholerukranke» 
und im Gholeradarm nachgewiesene Kouimabazillus, mit welchem Ihre 
praktischen Arbeiten Sie vertraut gemacht haben. Ich setze voraus, 
dasB Ihnen der unter Kocli's Mitwirkung von Gaffky bearbeitete 
Bericht über die Thätigkeit der 1883 nach Egypten und Indien entsandten 
Kommission bekannt ist. Itie Reihe der Thatsachen, die dem Koch 'selten 
Bazillus für die Aetiologie der Cholera die grundlegende Bedeutung 
sichern, ist seit dem Erscheinen dieses Berichtes (1887) niiht un- 
wesentlich gewachsen. Koch hatte den Kommabazillus in allen ITillen 
von echter, asiatischer Cholera gefunden und eine ganx lictriichtliclic 
Anzahl von Forschem musste, zum Thcil sogar wider Willen, den 
Befund lediglich bestätigen. Von den angeblich negativen Bet'iuiden, 
die hie und da veröffentlidu worden sind, fallen viele schon 
um deswillen nicht ins Gewicht, weil den lH.'treft'enden Unter- 
suchern nur infolge mangelhafter Methodik und Technik der Bazillus 
entgalten ist. Wir werden sehen, dass unter bestimmten Umständt:u 
selbst bei eiuwands&-eier Technik der Nachweis des Kommabazillus in 
einer einzelnen Dejektion oder selbst im Darm der Choleraleiche mias- 
gtückcn kann. Dieser Umstand licdeutet aber nichts gegenüber der 
Thatsache, dass die Zald der Cholerafälle mit positivem bakteriolo- 
gischen Befund seit jener e|H)cliemachenden Kntdeckuung in allen 
Ijiindeni, wo die Seuche bakteriülogisch studirt wurde. gauK enonn 
gewachsen ist. Einhellig geben daher selbst die Gegner der Koch'scheu 
Auffassung die Anwesenheit dieses Miki'oorgauismus im Choleradarm 
zu. Sie wissen, dass auch bei der letzten Epidemie der Kommabazillus 
ta&t ausnahmslos gefunden worden ist. 

Neben diesem positiven Befund bei der echten Cholera inuss s(t- 
dann die weitere Thatsache betont werden, dass man die gleiche 
Baktcricnart in anderen Krankheiten nie nachgewiesen hat, ebenso- 
wenig in den Entleerungen Gesimder. Anf gegentheilige Angaben, die 
früher und auch bei der letzten Epidemie wieder gemacht worden 
sind, werde ich gleich naher einzugehen haben. 

Sehr wichtig für die Erklärung des Cholerafalles ist ferner der 
Umstund, dass man in ausgesprochenen Fälleu sowohl in den Ent- 
leerungen als auch im Dan» beicw. in einzelnen Ahachnitten ilesselheu 




den Koch'sclicn liazilliis grude in Iti'inkuUur vonicftiiulfii Intl. AU 
' Ausgatigsmaterial für unsere praktischen Arbeite» kunnten wir ja die 
I BUS sulrhem typischen Stuhl gewonnenen Kiüturen bcDutzen. Diese 
' Thatsache beweist, da^ zur Erklämug des Choleraanfalls kein<^ andern 
I Bakterienarton lierangt-zogen werden braiichfn , sondern dass der 
^ Eoch'flche Komniahazillus als untächlicher Alikrooi^uismus allein 
.ftusreicht. Selbstverständlich ist durch diesen Befund nicht ausge- 
■chloMen, dai^s in gewissen Fällen der Symptonienkomplex durch die 
t Mitwirkung anderer Mikroorganismen veraudi-rt werden könnte. Es 
fehlt nur bisher au sicheren, diesbeüüglichen Befunden. Koch selbst 
[ hat z. B. für das Cldocratyphoid darauf autmerksam genmcht, 

Au dieser Stelle muss ich utimiclist mit einigen Worten auf gewisse bei 
[' C^tcdenfällen sowie anderwärts gemachte Bakterieiibcfundo eingehen, 
dchu gegen die Bedeutung des Koch'schen Bazillus in's l-'eld geführt 
rorden sind. 

Sie erianeni Sich, dasa gleich nach der Entdeckung Koch'ß ein 

nisigps Suchen nach anderen Bazillen in Cboleraleiclien und in Cliülera- 

[' dejvktionen liogauu. Mit ähnlichem Cifer fahndete man auf „Komma- 

L iMuUlttii" Oberhaupt. Beide Biclitimgen bakteriologischer Betlmtigung 

lüjrderten alsbahl positive Befunde zu Tage, welche zur Ri-schütterung 

l'der von Koch aufgestellton Aetiologie verwcrtliet werden sollten. Einer 

besonderen Zustininiung in gewissen Kreisen erfreuten sich die 

Eutdecker neuer Kommabazillen, Ich erwähne die Befunde von Spirillen 

a Muudschleim und in diarrhöischem Stuhl von Lewis und Kloitt, 

"die in einer alten Darmentleenmg von Finkler und Prior, sowie 

von Kuisl in normalem Blinddamiinhslt entdei'kte, gckrilmmte 

B^iklerienurt, die von Miller in hohlen Zähnen aufgefundenen Spirillen 

und den von Deneke aus faulem Käse gezüchteten Kommabazillus. 

Sic wissen, dass sowohl Lewis und Klein als auch Finkler und 

Prior mit ihren Befunden Koeli's Entdeckung anfechten wollten, 

jedoch alsbald gegenüber einer sacliHclien Kritik nicht Stand hielten. 

Die eine von den beiden englischen Forschem gefundene Bakterienart 

erwies sich als eine harmlose, im Mundschleim weit verbreitet voi-- 

kommcnde Spirille, welche schon äusserlich von dem Koch'schen Bazillus 

sich gewaltig untei-sclieidet . 2u<leui aber auf der NährgelatJue gai' 

nicht wächst. Auch das Finkler- Prior'sche Komma machte schnell 

Fiaskn, so diufs seine Entdecker dessen Bedeutung wenigstens für die 

Cholera nostras zu retten suchten. Wir können die Aetiologie der 

unter dor Bezeichnung cholera nostras zusammeugefassten Krankheiten 



hier nicht eingehend beap^e(^hell. Nach den in grösserer Zahl vor- 
liegeaden bakteriologisch studirten Fällen erscheint es jedoch sehr 
zweifelhaft, ob dem Finkler-Prior'schen Mikrooi^anismus eine ätiologische 
Bedeutung wirklich zukommt. Die Untersuchungen von Koch, 
Watson-Cheyne, Nieati und Rietsch, van Ermenghem, 
Meyerhoefer, Kartulis, Biedert u. a, haben in keinem der Fälle 
die Anwesenheit der Finkler-Prior'schen Bazillen ergeben. Diese That- 
saclie ist von Wichtigkeit. Es erhellt daraus, dass es nicht mehr zulässig 
ist, auf den Befund von kommaförmigen Mikroorganismen durch die 
Ptattonkultur in den Ausleerungen Choleraverdächtiger hin die Diagnose 
cholera uostras zu stellen, wie dies gel^entlich noch bei der letzten 
Epidemie geschehen ist. 

Auf einige andere kommafÖrmige Bakterien werde ich im praktischen 
Tlieü unserer Arbeit noch näher eingehen. Für das Thema der Cholera- 
ätiologie haben sie keine Bedeutung, so dass ich hier davon absehen kann, 

Die Bedeutung des Koch'schen Bazillus für die Cholera wird 
wesentlich dadurch gehoben, dass er sich nur im Darm bez^v. in 
dessen erkrankten Theilen und im Darminhalte vorfindet. Die Cholera 
hat ihren Sitz im Darm. Die bei der Seuche auftretenden Allgemein- 
ersclieinungen sowie die kmnkhaften Veränderungen in den Funktionen 
anderer Organe, z. B, der Nieren und der Schweissdrüsen können, 
wie Sie wissen und worauf ich später noch kurz eiTizugehen habe, 
zwanglos auf die Wirkung eines oder mehrerer vom Darm aus resor- 
birtiT Giftstoffe zurückgeführt werden. Weder Koch noch zahlreichen 
geschickten Bakteriologen nach ihm ist es bisher gelungen, bei den 
schnell tödtlich verlaufenen Cholerafiillon im Blut oder in den Organen 
Mikrooi^anisiuen aufzufinden, Nur in der Wand der vom Cholera- 
projwss heftig ergriffenen Dannabschnitte wurden schon von Koch die 
Kommabazillen gefunden, namentlich in der Nähe der stark geröthet«n 
hämorrhagischen Drüsenhaufen. Sie kennen das Photogi-amm eines 
Dümidarmscbnittes mit Cholerabazillcn im Koch-Gaffky'schcn Be- 
richte. Gelegentlich könnten die Bakterien von solchen Stellen des 
Darmes wohl weifer verschleppt werden. Nicati und Rietsch heben 
sie einige Male im Gallengang und in dcT Gallonblase, ja in zwei 
iilt-creu I'Rllen in iler Leber nachgewiesen. Bei den mit Cholera- 
baktcrien infizirten Meerschweinchen findet man sie zuweilen auch im 
Bhito vor. allerdings Tiur in ganz vei-eiiizelten Exemplaren. Von einem 
regelmässigen Vorkommen derselben in Blut und Organen beim Menschen 
darf nicht die Rede sein. 



In aiiBgesproclienein Gegensaty, zu der ätiologisclieu Boiiotitiing 
dts Koch'scbcii Bitzillus standen die Befunde von gradeii, atäbchen- 
fÖrtnigen Mikroorganismen in Blut und Organen von Choleraleichen, 
wek'he Emmcricli und mit ihm Büchner auf Grund von bakterio- 
logiM^he» Untersuclmngen bekannt machten, die bei Gelcgetdieit der 
Nca|)eler Cholera-EpideniiL> 1884 und 1885 tbeils an Ort und Stelle, 
tbeils in Münohen ausgefiibi-t wurden. Der kurzlebige Rulim dos 
sugeuannten Neapeler Cbolei-aba/illus ist in Ihrer Erinnerung. Sie 
wissen, dass der Olauz ileHselben alsbald durch die Arbeit von Weisser 
erlosch. Die von Emmerich in den Clioleraleichen ge&ndenen Stäbchen 
wurden als gewöhnliche Fäcesbakterien erkannt. An der ganzen Knt- 
duckuug war nur eine mangelhafte bakteriologische Technik Schuld. 

Wir können somit alle bisher unternommenen Versuche, den 

Kocb'schen Bazillus seiner Specifizitüt für die Cholura zu entkleiden, 

alH gescheitert ansehen, wenigstens insoweit es sieb um die Einnibrung 

anderer Bakteiicnarten in die Choleraätiologie handelt. Auch die vor 

Kurzem von Guningham erhobenen Einwände, das» ausser dem 

KocVschen Vibrio auch noch andere ähnliche Vibrionen bei der 

Cholera vorkommen, waren nicht stichhaltig. Gelegentlich unserer 

bakteriologischen .Arbeit halwn Sie erfahren, dass die verechiedenen 

j. Arten Cuninghama ihre Aufstellung nur geringfügige» Abweichungen 

Pin Form und Wachsthum vom Typus der ecliten Kocb'schen Kommu- 

|ilMUdllen verdankten und sich leicht wieder zur sugeuannten „Norm" 

■urilckflihren liest^eii. 

Auf einige andere Einwände gegen den Koch'acben Bazillus, die 

^mn Tlicil auf Gnind der let^tjührigen Erfahiningen aufs neue wieder 

Ircrbobtfn wonlen sind, niuss ich aber etwas eingehender mich einlassen. 

Zunächst ist behauptet wurden, dass trotz emsigen Suchens bei 

■iQcbteii Fällen von Cholera asiatica der Kocli'sche Bazillus nicht ge- 

idoii woiden sei. Dies darf in vereinzelten Fällen — imd um 

'Solche handelt es sich nur — nicht überraschen, Es ist bekannt, 

[ -wie leicht die Kommabazillen zu Grunde gehen, Hueppe hat letzt- 

liin in Hanibni^ wieder die Beobachtung gemacht, dass die KochVben 

Vibrionen bei ihi-em Durchgang diuch die unteren Partieeu des Darms, 

, deren Inhalt meist sauer reagirt, in grosseJi Mengen zu Grunde gehen. 

Sowohl Hueppe als auch andere bakteriologisch sichere Forscher 

konnten in vereinzelten ausgesprochenen Cholera fällen iu den De- 

k iektioueii durch die Plattenkidtur keine keimfähigen Koch'scheu 
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Bazillen nachweisen, trotzdem zuweilen As^ Deckglaspräparat die An- 
wesenheit der Kommas ergel>eit hatte. Einen liierhergeliörigen eklatanten 
Fall haben wir im Lahoratoriiim des G.-A. beobachtet. Während der 
vorjährigen Epidemie sind üahli-eiche Dejektiouen bei uns unterstitht 
worden. Die UnterBUchiing wui-de stets unmittelbar nach dem Eingang 
des Mateiials, auch in der Nacht ausgeführt. In einem solchen Fall 
liatte icli selbst gegen 11 Ulir Nachts aus einer frisch eingetroffenen 
Dejektion, von der in einem kleinen Flasehcben etwa 5 gr vorlagen, 
zwei Plattenserien angefertigt, und den Rest des ziemlich fäkulent 
anssebenden Stuhls in den Eisschrank gestellt. Am anderen Morgen 
wui-den aus diesem Rest von zwei weiteren Untersuchem ebenfalls 
Platten gefertigt. Währeud mm auf meinen beiden Plattenserieo 
reichliche Cholerakolonieen, und zwar fast iu Reitikidtiir, angingen, 
fehlten diese auf den erst am Morgen besäten Platten vollständig. 
Auf diesen gingen nur gewöhnliche Fäcesbakterien an. Solche Fälle 
sind mehrfach zur Kenntniss gelangt, bei denen von 2 Forschern der 
eint) die Baidllen im Stuhl fand, der andere dagegen uii^ht. Mauchmal 
handelte es sich dabei um vei'schiedone Dejektionen desselben Falles, 
zuweilen aber auch um dieselbe Entleerung. Nach Erklärungen fUr 
diese anscheinend sonderbaren Vorkonunniase braucht man wohl nicht 
lange zu suchen. Es ist zu bedenken, dass der Koch'sche Bazillus 
dun-haus nicht in gleicher Menge während des ganzen Chulenianfalles 
weder in der ergriffenen Darmpartie noch in den vei-schiedeneH De- 
jektionen vorhanden sein wird. Er kann mit den ersten ki-ankhaften 
Entleemngen vielleicht so gut wie vollständig abgegangen sein. Ferner 
ist eine gl eich massige Vertheilung desselben in den einzelnen De- 
jektionen nicht vorauszusetzen. Das geringfügige Quantum, welche» 
für eine Plattenserie in Betracht kommt, kami sehr wobl zulallig frei 
von KommaliHüillen sein. Schliesslich ist die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass die Bazillen beim Versenden hezw. Auf- 
bewahren der Dejektion auch einmal ungewöhnlich schnell absterben. 
Durch Aussaat de^ Materials auf Agarpaltten wäre vielleicht mancher 
negative Befund zu vermeiden gewesen. Jedenfalls können diese wenigen 
negativen Befunde gegen die erdrückende Zahl der positiv verlaufenen 
nicht ins Feld getiihrt werden. Weim man will, kanu man auch 
daran denken, dasa selbst bei einer Gholeraepidemie Fälle unterlaufen 
mögen, in denen die choleraäbiilichen Durchfälle durch andere Krank- 
heits-Ursachen hervorgerufen werden. 

Ein zweiter Einwand gegen die ätiologische Bedeutung des 
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haschen Vibrio verdient grüsseres Interesse, allerdings in einem 
fltanz anderen Sinne, als die Erlieber desselben ni-Kpriinglich gewollt 
luben. Friilier sowohl als aucli auf Grund der letztjahrigen Er- 
fahrungen ist die BeliauiJtung aulgestellt worden, Kocli's Vibrio käme, 
im Widerspruch zn den vom Entdecker gemachten Angaben, im Darm- 
inlialt Gesunder vor. Das Thatsächliche, welches dieser ßehaujitung 
Grunde liegt, ist folgendes; Während des Herrschens einer 
I Cboleraepidemie — und zwar nur in aolchen Zeiten! — sind in 
[einzelnen Fällen in anscheinend normalen Dejektionen :!weifeIlos echte 
I Soch'sche Vibrionen gefunden worden. Wie ist dies zu vereinbaren 
[ mit der Anffaasung, dass eben dieser Vibrio die Ursache der asiatischen 
[ Cholera ist? Wir werden sehen, dass unsere Kenntnisse von der Biologie 
I des Ba!:illus, sowie unsere Auffassung vom Zustandekommen de« 
Choleraanfalls mit diesen Befunden in anscheinend normalen Stuhlen 
I in keinem Widerspruch steht. Ein solcher Widerspruch würde sich 
[ tost dann ergeben, wenn es gelänge, den Koch'schen Bazillus in absolut 
^ cholerafreien Zeiten in Darmentleerungen Gesunder oder anilerweitig 
'Kranker nachzuweisen. Das Vorkommen des Cholerahazillus bei 
Personen, die anscheinend gesund sind, zeigt aufs Neue, dass bei 
Iholeraepidemieen ausser den längst anerkannten Fällen von soge- 
inter „Choleradiai-rhoe" auch Fälle vorkommen, in denen die Grenze 
gesund und krank sehr schwer zu ziehen ist, oder mit 
ideren Woi-ten: die für das Zustandekommen des typischen Cholera- 
llles zuzugestehende individuelle Diaposition hat ihre Abstufimgen. 
äie ist nicht etwa so zu verstehen, dass bei den Besitzeni derselben 
jeder eingeführte Choleravibrio nun sofort ein ausgesprochenes Krank- 
bratshild hervorrufen muss, während in einem nicht disponirteii Ver- 
dauungskaual der Vibrio allemal zu Grunde geht, sondern wir müssen 
I Vorhandensein von Uebcrgangszuständen einräumen. Wir werden 
loch darauf zuriickkommen, welche Gefahr für die Weiterverhreitung 
ler Seuche gerade diese Fälle involviren. 

In anderer Weise noch lassen sich diese Befunde von Cholera- 

Inbrionen in anscheinend normalen Stühlen erklären und vei-wertben. 

wiisen , dass die vorhin erwähnte Theorie, nach welcher 

I der Choleraanfall durch Resorption der im Choleradann von den 

L Eommahazillen erzeugten Giftstoffe verursacht wird, von Koch selbst 

litKrrährt. Nikati und Uietsch, sowie zahlreiche Forscher nachher 

taben die Frage der Choleragifte bearbeitet. Wenngleich ich voraus- 

ichickcn mnss, dass eine endgültige Lösung der Frage in dem Sinne 
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nocü niclit vorliegt, class wir doli Cliolerasuifall mit allen soiiieii Symp- 
tomen auf iK-stiminte clieraiaih ilctinirte (liftkiirjipr ziirückführen können, 
so (liii-f ich (loch hphaupteii, bezw. ist es an <ier Hand der vorlief;enden 
esperimeuti'llen Erfahrungen gelungen, mit gi'oaser Walu-schi-inlichkcit 
njiehzu weisen, dass die Koch'schen Kommabazillen sowohl im ('Imliia- 
dann als aucb in iliren künntlicben Kulturen wirklicli snldie (üfto 
erzeugen und dass diese Gifte bei Thiereii Ei-scheiniingen hervornifen, 
welche den Zügen des Cholerabihles beim Menschen sehr ähnlich sind. 

Eine eingehende Bespreehmit; aller zur Tuxikolc^ie der Knoh'schen 
Vibrionen Keliefei-ten Arbeiten ist hier weder möglich, nocb erforderlich. 
In grossen Zügen nur will icb dies Gebiet vorführen. 

Die Versuche von Kocb und Gaffky, von Nikati und Rictscb, 
von Babes, von Ermenghem, Watson t'heyne m»d Flügge an 
Meerschweinchen luittcn ilargetlian, dnss duii.li Eiidiringen \on Cholera- 
reinkultui' oder von ('holeradejektionen in Jen Magen dieser Tbiero 
unt«r gewissen Kautelen eine in etwa 80— QO^/o der Fälle tödtlicb 
verlaufende Erkrankung experimentell erzeugt wenien kann, die intra 
vitani und im Sektionsbefund der menschlichen Cholera sehr ähnlich 
ist. Bei unseren praktischen Uebungen werden Sie selbst Gelegeiibeit 
haben, Sicli von diesei" Thatsache zu überführen. Bei dem Experi- 
ment findet im Dünndarm der Meeraehweinchen eine reichliche Ver- 
niehrtmg der Konimabn/illen statt. Die vorerwähnten Forscher zeigten 
ferner, dass von der Bliitlmlm aus durch grössere Mengen von Rein- 
kultiu' die Meei-sch weinchen ebenfalls getödtet werden können. Der 
gleiche EB'ekt wurde entielt, wenn man die Kulturen den Thieren in 
die Bauchhöhle einspritzte, in den letzteren beiden Fällen gclnng es 
zwar, im Blut der Thiere die Bazillen nachzuweisen, jedoch war die 
Zahl der in den Plaltenkulturen angegangenen Kolonieen so geling, 
dass von einer wesentlichen \'ermehning der Bazillen ausserhalb des 
Damikauals nicht die Rede sein konnte. Mithin durfte der tödtliche 
Erfolg nur als eine Intoxikation aufgefasst werden. Man bekam 
dasselbe Resultat nach der Einführung von sterilii^irt€n Kulturen, auch 
in das Unterhautbindegewebe. Ja das Blut von Cholei-aleiclien war 
ebenso giftig. Van Ermenghem zeigte, dass 4 ecm einer durch Er- 
wärmen abgetödteten Cholerakultur vom Duodenum aus die Versuchs- 
thiere hinnen einer Stunde todtete. Den gleichen Ei'folg haben keim- 
frei filtrirte Kulturtiüssigkeiten. Alsbald wurde von verschiedener 
SeiU- die Reindarstellung des Cholerugiftes in Angriff genommen. 
Sebüu 1884 zog I'ouchet aus Choleradejektionen vennittclst Chloro- 
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fonii ein Alkaloid iihiiliches fiift iius, OiciiiJsdi woliUharnktfriHii-tc 
Kürimr isnlii-te antlanii Krieger aus Cholerarejnkiilturen. b^ golaiig 
ihm KftdaTtrin, Pntrt'scin und noch ein ihiltes Gift iliiri^iistdli-n. Uipsi- 
KiirptT gehören in die K!aBKe der AiiimoniakdcTivak'. Sie erliielten 
den SiiaiiiiolimiiK'n PtomaTiie tjezw. Toxine, Einige von ihnen, z. 1(. 
das Kiulsiveriii rufon VerKiftiingüerätheinungeu bezw. höftige Uinz- 
wrirkuiigeii auf die Schleimliänte hervor, die Kur Erklärung der (!h(ilera- 
»yuijitunic sehr wohl herangezogen wi-rden können. Einen weiteren 
Auahtick auf die Toxikologie auch der Cholerabaktericn brarhte ao- 
daiin die Entdeckung von gütigen Substanzen aus der Kla»se der 
Kweisskörper in dmi Cholerakulturen. Brioger und l'ränkel stellten 
ein Toxalbuniin der Cholera dar, welches von holiex Giftigkeit war 
und liei Meeracbweinehen den Tod unter ganz ähtdicben P>scheinungeD 
lierbeif iilirte. wie hei Einverleibung der K o eli'sehen Bazillen in den Magen. 
ÜÜp|ic und seine Schüler sowie firuher führten die Versnche 
|^'veiter aus. Hüppe suchte zu zeigen, dass diese hochkonsUtuirten 
pifte sieh vornehmlich heiin anaörobiontischen Warhathuju der Cholera- 
Icrion bilden, also unter VerhiiltnisMen , welclie vennuthlieh denen 
1 Choleradarni ganz besonders älmlieh sind, llüppes Angaben stiitzi-n 
auf die Kultur iin Ei, welche jedoch, wie vor Kurxem von 
Haasseu und mir ausgeführte Vei-suche darthuu, keineswegs als 
I UoerobioDtisch angesehen werden darf, da der Eiinbnlt diireli die 
IjPoKD mit der Luft in Gasauatausch steht. Auch iin G. A. wurden 
(Versuche über die Choleragifte ausgeführt. Ich fand, dass die Cholera- 
rien in stark Pepton haltigen NährlÖsui^en auch bei ungebin- 
('dorteni Lufb.utritt ein Gift erzeugen, welches chemisch die Eigen- 
Kbaften eines Peptons darbietet. Deshalb nannte ich dasselbe ein 
fToxopepton. Aehnüclie Gifte sind in der Folge mehrfach, auch aus 
I &iflcheu Cholerastüblen dargestellt worden. An ihrer Gxistenz ist 
demnach nicht mehr zu zweifeln. Eine Reindarstellung derselben bezw. 
p'einu auBreiehende chemische Oharakterisirung gelang jedoch bisher 
L-Bocli nicht. Selbst die Möglichkeit darf nicht Ton der Hand gewiesen 
pverdeu, dass die eigeutlicheu Choleragifte mit jenen Eiweiss- und 
feptoufällungcn nur mechanisch vermengt waren, so dass wir übei' 
wahi-e Natnr derselben noch nichts Sicheres aussagen können. 
Sor das Eine darf als feststehend betrachtet werden: die Gifte sind 
Inhr oienpsch und wirken in geringster Dosis. Wie ist es nun zu 
ftcrklürou, dass in dem einen Fall die Bakteiien iui Darm ein mehr 
Ijoder weniger heftig krank uiacliendes bezw. gar lödtendes Gift er- 



zeuge», im anderen Fall jedoch nach Art harmloser Darubakterien 
den Vordauiingskanal iiassire«? Wenngleich eine ausreichende Aut- 
wort hierauf noch nicht gegeben werden kann, so liefert die Biochemie 
der Bakteiien, auch der Kommabazillen dorli gewichtige Fingerzeige. 
Für die Entstellung der Gifte in Bakterienkultureu sind niclit 
nur die spezifischen Eigenathaften der Bakterieu, oder der Zutritt 
bezw. die Abwesenheit des Luftsauei-stoffes, sondern in besonderem 
Masse die Beschaffenheit des Nährmediums aiissclilaggebeud. Die 
Bildung gewisser sogenannter „Stoff wechselprodukte" durch das Bak- 
ti'rieulehen kann oftmals nur bei einer bestimmten Zusammensetzung 
des Nährbodens erfolgen. Dabei ist es selir wohl möglich, dass ein 
üppiges Wachsthum der Bakterien auf dem einen Nährhoden stattfindet, 
ohne dass diejenigen giftigen Produkte wich bilden, welclie auf einem 
anderen Nährboden von derselben Bakterienart erzeugt werden. Ja 
i-s ist auch möglieh, dass in einer Kultur mehrere chemisch gauz 
verschiedene Körper nacheinander auftreten. Einige Beispiele mögen 
dies erläutern. Die Cholei'abakterien wachsen sowohl in alkoholischer 
Bouillon als auch in solcher mit 10"/,, Pepton ziemlich üppig. In 
der Bouillon bilden sie kaum Spuren von Schwefelwasserstoff, bei 
fJegenwart von lO^/g Pepton jedoch in reichlicher Mei^e. Auch für 
die Giftbildung bedürfen die Cholerabakterien vornehmlich Eiweiss 
oder Pepton. Femer ist dei- Alkalitatsgrad des Nälubodens für die 
Entstehung der Gifte von bedeutendem Einfluss. Für das Auftreten 
veracbiedener Körper nacheinander in derselben Kultur liefert eine 
von Maassen aufgefundene, mit dem Namen bacillus esterificjins be- 
legte Bakterienart (über welche Maassen denmächst an anderer Stolle 
berichten wird) einen interessanten Beleg. In einer PeptonlÖsung 
bilden diese Bakterien in den ei'sten Tagen reichlicli Merkapton, so 
dass die Kulturen stark nach diesem giftigen , flüchtigen Körper 
riechen. Dann läast dieser Geruch nach, verschwindet bald gänzlich 
und macht einem kräftigen Geruch nach Fruobtäther Platz. Also 
Merkaptan und Fruchtäther, zwei chemisch gänzlich verschiedene 
Körper, nacheinander iu derselben Kulturl Auch kann die An- 
wesenheit eines Körpers in der Kultur die Bedingung dafür 
abgelten, dass andere Körper in ganz bestimmter Weise verändert 
benw. zersetzt wei-den. Es ist daher sehr wohl möglidi, dass die 
Cholerabakterien im Dann nur unter ganz bestimmten Verhältnissen 
bozw. mir bei Anwesenheit bestimmter Stoffe Gifte bervorbringen 
können. Fehlen diese Bedingungen, so bilden ^cb auch keine Gifte, 
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selbst wenn die Bakterien im Darm aich halten und vennebren. Das 

einfache Vorhandensein der Koch'sclien Bazillen im Dann bi'aiicht 

daber keineswegs einen schweren Clioleraanfall im Gefolge zu haben. 
' Die Annahme, da^s die Zusanimensetzimg des Darminlialtes bei allen 
' Personen und zu allen Zeiten gleiflj sei, ist nicht glaubhaft. Grosse 

Verschiedenheiten in dieser Beziehung sind vielmehr nicht nur denkbar, 

Sonderu sogar wahrscheinlich. Uebrigens will ich nicht unerwähnt lassen, 
. dass die Leiber der Cholerabakterien selbst giftig sind. Cantani und 

neuerdings R. Pfeiffer haben dies durch Versuche bewiesen. Ob die 
f Cholerabakterien jedoch in allen Knltun-u in gleichem Masse giftig sind, 
l erscheint fraglich. Weitere Versuche darüber sind noch abzuwarten. 
Schliesslich will ich noch die Möglichkeit erwähnen, dass die 
L f^higkeit der Cholembakterien Gift« zu bilden, nicht gleicbinässig zu 
i braucht. Aus den Beispielen anderer Bakterieiiarten wissen wir, 
1 äass Aenderungen in dieser Beziehung keineswegs zu deti Selten- 
[ heiten .gehören. Hüppe nimmt an, dass eine länger fortdauernde 
, Anaerobiose die Giftbildung fördert. Da nun die Widerstandsiahigkeit 
I der Chulerabakterien gegen schädigende Einßüsse aller Art nicht immer 
I Reichen Schritt zu halten braucht, mit der Fähigkeit der Gift- 

büdung, so ist es sehr wob! denkbar, dass gewisse Bakterien zwar 
I den baktericideti Einflüssen eines leidlich noimalen Verdauuiigskanales 

Bicb entziehen können, ohne die für das Zustandekommen des Cluilera- 

anfalles genügende Giftmenge produzirt zu haben. 

)iosen Ausführungen zufolge kann das gelegentliche Vorkommen 

von Cholerabazillen im Darm von anscheinend Gesunden nicht mehr 
I befremden. Es ist aber noch ein letzter Einwand gegen die ütiologische 

Bedeutung der Koch'schen Bazillen zu besprechen, der neuerdings 
' wieder von sich reden gemacht hat, nämlich die mit Cholerareinkulturen 
I am Menschen selbst angestellten Vei-suche. Sie wissen, dass grade 

von Seiten des grossen Publikums der Ausfall solcher Experimente 
I als beweisend angestaunt wird; dies kann uns natürlich nicht abhalten 
' von einer sachlichen, nürhternen Kritik. 

Wir wollen auch hier zunächst die Thatsachen reden lassen. 
L Pettenkofer und Emmerich haben vor kurzem durch einen Selbst- 
I Tersuch die UnschädlicldLcit der Cholerabakterien zu beweisen unter- 
.en. Beide Herren nahmen mehj'ere Cubikcentimeter einer ziemlich 
[ frischen Reinkultur der Cholera in Bouillon zu sich. Nach Verlauf 
I TOn zwei Tagen erkrankte Emmerich an äusserst heftigen Durchfällen 
> (RoiswHsserstühlen), welche mit Schmerzen und Kollern im Leib, grossem 
tri, CLaleraknn. 5 
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Dnrstgefiihl und Unwohlsein verbunden waren. Bei Pettenkofpr, 
der nur den zehnten Theil Boiiillonkultur zu aich genommen hatte, 
traten ebenfalls Durchfälle auf, jedocli waren die Ki-scheinungen weit 
weniger stürmisch als bei Emmerich. Beide Hen-en erholten sich 
bald. Aellnliche Versuche sind letzthin in Wien an dem Institut von 
Stricker Yon Ilasterlik*) unternommen worden. Es wurden im 
Ganzen sechs Versuche an vier Menschen angestellt, von denen liei 
zwei, wie Stricker in einer nachträglichen Notiz bestätigt, leichte 
diarrhoeische Erkiankungen die Folge waren. Zwei Vei'suche (1 und 2) 
kommen wegen der ganz geringfügigen Menge der genossenen Cholei-a- 
kultur (die Menge, welelie ,>dureh Uniwälüen einer Platinnndel an der 
letzteren haften blieb" und ,, circa ein Tropfen") ernstÜcli nicht in 
Betracht. Von den vier noch übrigen Versuchen muss der vierte, 
bei welchem „eine ganze 24 Stunden alte Gelatine-Stichkiiltui'" ge- 
nossen wurde, als positiv verlaufen aufgefasst werden, denn es traten 
vier Tage lang anhaltende Durchfälle auf und in den Darmentleerungen 
wurden sieben Tage lang Oholerabazillen nachgewiesen. Beim 5. und 
6. Versuch wurden vorher 100 cc einer l"/|,igen Lösung von natrium 
bicarbonicum genossen und dann gleich nachher bezw. 8 Minuten 
darauf 1 com bezw. 1,5 ccni (lelatinekultur. Im 5. Versuch fanden 
aich bei normalem Befinden im ganz normalen Stuhl nach 24 Stunden 
die Koch'schen Bazillen, desgleichen in Versuch 6 und 7 vier T^e 
lang. In diesem Versuch trat vier Tage lang Durchfall auf. 

Der Nachweis der Cliolerabazillen war übrigens auch in den Ent- 
leerungen von Pettenkofer und Emmerich geliefert worden. Die 
Cholerabazillen wurden dabei mehrere Tage lang nachgewiesen. 

Der Ausfall dieser Versuche steht meines Erachten« durchaus 
nicht in Widei-sprucb mit der Behauptung, dass der Koch 'sehe 
Kommabazillus die Ui-sache der asiatischen Cholera sei. Sie werden 
sich erinnern, dass bei den ersten Cholerakursen im Gesundheitsamt 
einer der Theilnehmer sich mit Reinkultur unabsichtlich inficirtc Er 
erkrankte an einem heftigen Anfall, hatte sehr häufige wässerige, 
farblose Entleerungen, aufgehobene Haraabsonderung, unlöschbaren 
Durst, Ziehen in den Fusssohlen und in seinen Abgängen fanden sich 
wahllose Cholerabaüitlen. Sie sehen, der [-'all ist ebenso auf- 
zufassen, wie auch die Selbstverauche in München und Wien. Der 
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dem KiiiumabaKillu»! 
Itricker, ,Eiiige9< 
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UmKtjind, (lass die betreffenden Pei-soiieu am Leiten bliebiMi, uod niclit 
alle Ciiolerasyiiijitome stark misReprri^jt waren, kann höcJietens als 
Beweis dafür engesehen werden, dass die individuelle Disposition nur 
eine geringe gewesen ist. Höchstens könnte man nocli den weiteren 
Si-hluss aus diesen Erfahrungen ziehen, da-sa die Menge der in den 
Verdauungsknnal gelangenden Cholerabakterien auf den Verlauf der 
Rrkranknng von Einäuss ist. Uebrigens sind während der jüngsten 
W'intereiiidemie in Hniuhurg ebenfalls in normalen Darmentleerungen 
von anscheinend Gesunden die Cholerabazillen in einigen Fällen auf- 
gefunden worden. Die betreffenden Pei-sonen hatten auf einem Schiffe 
mit anderen zusammeiigflelit, die wegen regelrechter Cholera in ärat- 
liche Behandlung kamen. Ich zweifle nicht, dass solche Befunde sicli 
häufen werden, sobahl man nur die Dejektionen der Gesunden aus 
der Umgebung Cholerakranker mehrfach untersuchen wird. 

Ferner fehlt es auch nicht an positiven Erfahrungen an Menschen 

, mit dem Koch'schen Bazilhts, welclie nicht so harmlos verlaufen sind. 
Zunächst eiinnere ich Sie an den von Macnamara berichteten Fall, 

' bei welchem von 19 Personen, die mit Choleraausleeningeu ■ 
reinigtes Wasser getrunken hatten, 5 im Verlaufe von 36 Stunden an 
Cholera erkrankten. 

Einen ähnlichen eklatanten Fall hat Professor DÖnitz*] 
Japan bekannt gemacht. Wahrend in Tokyo Anfaug Juli 1886 
die Cholera sclion ausgebrochen, das isolirt liegende Stadtviertel Honjo 
jedoch noch frei war, ging am 11. Jidi ein dort ansässiger /imnier- 
mAOii nach dem verseuchten Yokohama, kam am nächsten Tage 
zurück und erkrankte an Cholera. Die Krankheit wurde von den 
chiiiesiischen Aerzten nicht erkannt, und nicht beachtet, so dass die 
polizeiliche Meldung untei-blieb und der übliche Leichenachmaus statt- 
fand. Am 13. erkrankten inelu'ere Personen aus dem Sterbehause, 
und unmittelbar darauf mehrere Nachbarn, die dort Krankenbesuche 
abgestattet hatten. Die Polizei stellte alsdann fest, dass man die 
Kleider des Kranken am Ziehbrunnen gewaschen und zum Abtropfen 
auf den Bruimenrand gelegt hatte. Da.s Trink- und Wirthschjifta- 
wasser des Ilauses entstammte diesem Brunnen, /unw^hst erkrankten 
einige 30 Pei-sonen, und von diesem Cciitrum aus verhi-eitete sich die 
Seuche in Ilonjo schnell weiter. 

Für die aetiologische Bedeutung des Koch'schen Bazillus sprechen 
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mm in hervorragendem Masse die an der Nietlebener Fpidemie 
gewonnenen Erfahrungen, Der MaHaenausbrueh der Krankheit int 
hervorgemfen worden, wie Koch'a Ermittelungen dargethan haben, 
ilurch den Umstund, dass die Insassen der Anstalt ein Trinkwasser 
benutzten, welches mit Cholerabakterien aus den Abgängen 
der Anstalts- Rieselfelder verunreinigt war. Der Nachweis 
dieses Zusammenhanges ist durcli das Auffinden von Cholerabakterien 
sowohl in den Abwässern der Rieselfelder, wie in dem aus der wilden 
Saale entnommenen Leitungswasser sn verschiedenen Stellen der Leitung 
erbracht worden. Die Nietlebener Epidemie kann füglich als ein 
Experiment im Grossen aufgefasst werden. 

Wie gelangen nun die Cholerabazillen in den Darm, bezw. auf 
welchem Wege erfolgt die Infektion? Die vorerwähnten Erfahnmgen 
lassen keinen Zweifel darüber, dass die Eingangspforte für die Cholera- 
bakterien der Mund ist. Da der Cholerabazillus, worauf wir später 
noch einzugehen haben werden, beim Eintrocknen au der Luft sehr 
schnell seine Keimfähigkeit verliert, kann ein Einathmen desselben 
nicht stattfinden, denn die Bakterien könnten sich nur im lufttrocknen 
Zustande, als Staub, in der Luft halten. Die einzige Ausnahme, dat^s 
sie an f^inzertheilten Wasserstäubchen haftend, einige Zeit lang in der 
Luft achweben, könnte etwa dann stattfinden, wenn cholerahaltige 
Wässer oder Abgänge in der Luft verstäubt werden. Koch hat darauf 
hingewiesen, dass an einer bestimmten Stelle im Hafen von Alexan- 
drien durch die Brandung dies zu Stande kommen kann. Auch beim 
Waschen der Leib- und Bettwäsche ist ein reichliches Verstäuben von 
Flüssigkeit unabwendbar. Vielleicht verdanken die mit der Wäsche 
beschäftigten Poraonen die Cholera oftmals diesem Umstände. Uebri- 
gens gelangen auch diese eingeatbmeten Cholerakeime durch Ver- 
schlucken zum Theil in den Magen und erst für diesen Fall können 
sie zur Entstehung der Cholera Anlass geben. Eine Infektion von 
der Lunge aus ist unmöglich. 

Die Cholerakeime kommen in weitaus den meisten Fällen wahr- 
scheinlich durch das Wasser in den Verdauungskanal. Sie können 
aber sellratveratändlieh durch alle diejenigen feuchten Medien einge- 
führt werden, auf denen sie sich, wenigstens eine Zeitlang im infek- 
tionstüchtigen Zust^ande zu halten vermögen, und die gelegentlich mit 
der Mundschleimhaut in Beriihruug kommen. Dies gilt in erster Linie 
für gcwi^e Nabrungs- und üenussniittel. Icli gedenke auf diesen 
Punkt später noch einmal zurüikzukommeti. 



Zweiter Vortrag. 

Naturgeschichte und Biologie des Cholerabazilius. 

M. H.! WpTin der Kocb'stlie Bazillus die Grundlage für die 
Aetiologie und Epidemiologie der Cholera abgeben soll, so muss seine 
Naturgeschiflite und Biologie im Stande sein, die bei den ein- 
zelnen Cliolerafüüen und beim Verlauf der Epidemien und Pandemien 
beobachteten Thatsachen, wenigstens der Hauptsache nach zwangtos 
zu erkliiren. Es erseheint nicht gerade nothwendig, dass alle hier 
in Betracht kommenden Ersclieinungen in lückenloser Reihenfolge klar 
gestellt werden, denn es ist wohl denkbar, das» ausser dem Kocb'scheu 
Bazillus noch andere Momente eine Rolle spielen. Die klinischen und 
epidemiologischen Beobachtungen dürfen aber mit dem, was die Natur- 
geschichte des Koch'achen Bazillus lehrt, nicht in dii-ektem VViderspnicli 
stehen. 

In dei' Botanik heginnen die uaturgeschichtlichen Betrachtungen 
über eine PBanze gewöhnlich mit der Angabe über ihren Fundort. Dabei 
gilt ett für die geograpliischc Verbreitung der einzelnen Species als 
wesentlich, wie sich dieselben gegenüber den Eintiüsseu der vemehic- 
denen Klimate verhalten. In zweiter Linie kommen für ihre Ver- 
thdlung auf der Erdoberfläche diejenigen Gelegenheiten in Betracht, 
welche sie selbst oder ihre Keime von Ort zu Ort transportiren köunen, 
wobei der Zufall seine natürliche Rolle spielt. Für parasitische 
' Pflanzen, insbesondere für obligate Parasiten steht die Verbeituug in 
I tuunittelbarer Abhängigkeit von der Verbreitung des Wirthes. Kom- 
plizirter gestalten sich die Verhältnisse bei Gelegenheitsparasiten. 

Für die Verbreitung der Bakterien kommt ausserdem noch ihre 
Kleinheit in Betraclit. Dieselbe wird im Allgemeinen der Weiterver- 
. breitung günstig sein. 

Was wissen wir nun über das „natürliche" Vorkommen der 
L'CboleiBbazillen? Die Antwort auf diese Frage gipfelt in dem Satze, 
dass die Cholerabazillen bisher nur dort gefunden wurden, wu Fälle 
»on Cholera auftraten. Der Mensch bildet für uns sozusagen das 
, Beagens, den Indikator füi* das Vorhandensein dieser fiakterienart. 
I Wir müssen als ihren Fundort im engerenSinne zunächst den Cholera- 
I dann ansehen. Die Fälle, in welchen mau den Cholerabazillus anderwärts 
HQ der Natur, und zwar im Wasser angetroffen hat, sind der Zaiil 
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nacli selir geringfügig su nennen und na ist benisrki-'iiswerth, dnss diese 
wenigen Befmide nur an soictien Orten oder in deren nächster Nähe 
gemaeht wurden, an deneu Cliolerufälle vorkamen. Vielleicht ist dies 
hauptsüdilich dem Unistande zuzuschreiben, doss man nur an solchen 
Orten daa Wasser auf Cholerabakterien untereucbt hat, und dass der 
Nachweis derselben im Wasser bisher weit schwieriger war, als in den 
Darmentleerungen. Jedenfalls dürfen wir nur dasjenige Land für die 
Ueimath des Choleraliazillus halten, iu welchem die Cholera seihst 
einheimisch ist. Sie wissen, dass die Seuche seit ihrem ei-sten epide- 
mischen Auftreten in Indien (1817) dort nie wieder ganz erloschen ist. 
Mithin gilt Indien, und zwar speciell derjenigf Theil von Nieder- 
bengalen, welcher „nach Osten zu etwa vom 91,, nach Westeu 
zu vom HB. Grade östlicher Lange begrcnnt wird, und sich 
von den Mündungen des Brabma-Putra und des Ganges 
nach Norden zu bis an den Fuss des Himalayu erstreckt,"*) 
als ilie c^entliche lleiuiath des Cliolerahazillus. Von dort ist der 
lia/.illus iu die meisten Länder der Ei-de vei-schleppt worden, hat 
sich aber nirgends (vielleicht mit .\usnahme von Niedcrländiseh- 
Indien) eingebürgert, sondern die Seuchenzüge erreichten über- 
all nai'h kürzerer oder längerer Zeit ein Ende. Der Choierabazülua 
verhält sicli demzufolge ganz ähnlich, wie niäuche andeifu Tropen- 
pflanzen, die zwar iu andere Länder und Klimato verpflanzt wei-den 
können und sich daselbst eine Zeitlang halten, schliesslich aber aus 
irgend welchen Gründen wieder eingeben. 

Wie ist diese auffallende Tbatsache in Einklang zu bringen mit 
der vorhin aufgestellten Behauptung, dass wir als llauptfundort für 
den Bazillus den Cholcradami anzusehen haben, welchem doch vor- 
aussichtlich unter allen Breiten und Zonen ein ziemlich gleicbmässigcs 
Klima zukommt? Zunächst werden wir — zur Beantwortung dieser 
Krage - auf das sogeimtnito aaprophytische Vorkommen des Cholera- 
bazillns in der Natur etwas näher eingehen müssen. 

Sie wissen, ni. IL, dass Koch in dem Tank von Saheb-Bagan 
durch das Plattenverfahren seinen Bazillus nachgewiesen hat. Dieser 
Nachweis gelang in Wasserproben, welche während der Zeit vom 8. 
bis IL Februar 1884 geschöpft wurden. Gleichzeitig herrschte in deu 
Hütten um den Tank eine Cbüleraepidemie. Die verhängnisavoUe 
Rolle, welche derartige Tanks bei der Verbreitung der Cholera spielen. 



■) Koeh-Onffkj'a Bericht, Seite £ 
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'ist siifl dem Kurh-GutTky'sdien ttericLlL- ullgc^meiii bekannt. Ein Blick 
auf die jenem Werke beigegebeneii Karten zeigt wie über deu iiürd- 
lidieii Theil Kalkuttas ausserordentlitli üahlreirhe*) kleine Teiche, die 
soeenaunteu Tanks, verstreut sind, zwischen denen in niedrigen Lehm- 
hütten die iirmste Klasse der Eingeborenen wobnt. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dasa in solchen Tanks sich die Cholembazillen Jahr 
aus Jahr ein halten können, wenn man die kUniatiscbeu Verhältnisse 
Indiens in Rechnung zieht. An einem dii-ckten Nacbweise, abgesehen 
von dem einen I-'all, fehlt es allerdings bisher. Da nun die Haus- 
haltungsabgänge und in denselben die Cbolerabaklerien ungehindert 
den Tanks zuHiessen, so dürfte es i^chwer zu entscheideu sein, ob der 
Parasitismus im Choleradarni oder der Saprophytismus Im Taidcwasser 
für den Kocb'sehen Bazillus das Natürliche ist. 

In den Gewässern der kältei-en Gegenden findet der Chulera- 
bazillus höchstens während des kurzen Zeitraums der wäi-meren Jahres- 
seit die für eine üppige Entwicklung notbweudige Wärme, Dass 
er eich lungere Zeit auch in kaltem Wasser entwickelungsfähig halten 
llinn, ist erwieseu. Dort, wo die im Wasser gelüsten oder auapen- 
dirten Stoffe es ermöglichen, wird er sich Tielleicht, wenngleich spär- 
lich vermehren; für Temperaturen bis zu 15" herab ist dies nachge- 
wiesen worden. Ich komme noch darauf zurück. Sein Aufenthalt 
im Cboleradarm ist vielleicht mit der Treibhausexistoiiz einer Pflanze 
KU vergleiclien , welche nur unter besonders güustigen Kulturver- 
bältnissen möglich ist und auf die Dauer sich nicht halten lässt. 
Inwieweit nnscre Keimtniss von der Biologie des Choleraba»:Uluä 

I iUr diese Betrachtungen Klarheit scliafft, aoll alsbald erörtert werden. 

f Vorderbund glaube ich aber darau festhalten zu diirfen, dass ein 
„wildes- Vorkommen des Cholerabaiiillus, unabhängig von der Nähe 
des cholerakranken Menschen , in Indien zu jeder Jahreszeit möglich 
ist, ubschon der Beweis noch erbracht werden muss. 

Dass die Verhältnisse in Niederbengalen, abgesehen von der 
nächsten Umgebung von Kalkutta mit ihren von zahlreichen Tanks 

l'äDTCbsetzten Bustees, vielleicht für ein saprophytiaches Vorkommen 
des Koch'schen Vibrio günstig sind, geht ans den Auslassungen Kocb's 
auf der Cholerakonferenz 1884 allerdings hervor. Ich citire Ihnen 
den Wortlaut der betreffende Stelle. 

„In diesem ganzen Gebiet (das Gangesdelta, welches nach Westen 



*) Die ZM derselben lietmg nach Kocb im Jahre 1884 noch gegen 800! 
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vom HtighliHusg, einem Arm des Ganges, mid im Osten vom Brahma- 
putra begrenzt wird) und an den Ui'em des Ganges aufwärts bis 
Benares, herrscht die Cholera beständig. Bei einer genaueren Be- 
trachtung der Karte muss es aufl'alleii, dass der obere Theil des Delta 
mit Ortschaften dicht besät ist, während die Baais des Dreiecks ganz 
unbewohnt erscheint. Dieser unbewohnte Landstrich, Sundarbans ge- 
nannt, umfasst ein Areal von 7500 englischen Quadratnieilen, und 
scheidet sicli von dem dicht bewolmten nördlichen Theil des Delta 
dui'ch eine ganz schai'fe Linie. Hier lösen sich die grossen Ströme 
Ganges und Brahmaputra in ein Netz von Wasaerläufen auf, in denen 
bei Ebbe und Flnth das mit dem Flusswasser sich mischende Meer- 
wasser hin und her wogt und zur nuthzeit weite Strecken der Sundar- 
bans unter Wasser setzt. 

Kine üppige Vegetation und ein reiches Thierlebeii hat sich in 
diesem unbewohnten Landstrich entwickelt, der für den Menschen 
nicht allein wegen der Ueberschwcmmungen und wegen der nahlreichen 
Tiger unzugänglich ist, sondern hauptsächlich der perniciosen Fieljer 
wegen gemieden wird, welche Jeden hefallen, der sich auch nur ganz kurze 
Zeit dort aufhält. Man wird sich leicht vorstellen können, wie 
massenhaft vegetabilische und thierische Stoffe in dem Sumpfgebiet 
der Sunderbans der Zersetzung unterliegen und ikss hier die Gelegen- 
heit zur Entwicklung von Mikroat^anismen geboten ist, wie kaum an 
einem andern Platze auf der Erde. Ganz besonders günstig ist in 
dieser Beziehung das Grenzgebiet zwischen dem bewohnten und unbe- 
wohnten Theil des Uelta, wo die Abfallstoffe aus einem ausserordent- 
lich dicht l>evölkerteii Lande von den Elumlüufen heratigescliwemmt 
werden und sich mit dem hin und heriiuthendeu bereits mit Zer- 
setzungstoffen geschwängerten Brackwasser der Sundarbans mischen. 
Unter eigenthünilichen Verhältnissen muss sich in diesen eine ganz 
eigenartige Fauna und Hora von Mikroorganismen outwickeln, der 
aUer Wahrscheinlichkeit nach auch der Cholerabazillus angehört. 
Denn alles deutet daraufhin, dass die Cholera in diesem Grenzgebiet 
ihren Ursprung hat. Alle grosseren Epidemien beginnen mit einer Zu- 
nahme der Cholera im südlichen Tlieil von Bengalen, .lessore, von 
wo die ersten Nachrichten über die Epidemie von 1817 kamen, liegt 
an der Grenze der Sundarbans, und Kalkutta, welches jetzt der ständige 
Herd der Cholera ist, wird durch einen sumpfigen und wenig be- 
wohnten Strich Landes mit den nahen Sundai'bans verbunden. " 

Di© sozialen und hygienischen Verhältnisse der indischen Ein- 
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geborenen, unter denen die l^eiiclie eiidemiscli ist, sind nnn allerdings 
80 ungünstige, dass sich unter ihnen der Koeh'scbe Bazillus sehr wohl 
aacli als Parasit mit gelegentlicher Benutzung von feuchten Zwischen- 
tmgem halten kann. Gelänge es nachzuweisen, dass in dieser Be- 
ziehung die betreffenden Bevölkerungsklassen der ausseriTidischeu Länder 
ach anders verhalten, so könnte vielleicht auch dieser Umstand eine 
Erklärung dafüi- abgeben, daas die Seuche ausserhalb Indiens immer 
wieder erlischt. 

Beim näheren Eingehen auf die Biologie des Koch'sthen Bazillus 
müssen vrir vor allem eingedenk sein, dass die im Laboratorium ge- 
machten Beobachtungen nur mit Vorsicht auf die natürlichen Ver- 
hältnisse übertragen werden dürfen. Dies gilt in erster Linie von 
den an künstlichen Kulturen erworbenen Erfahrungen. Diese Art 
Saprophytismus. so wichtig und interressant für den Forscher sie auch 
iminerhüi sein mag, darf nicht so ohne Weiteres als massgebend an- 
gesehen werden für das Verhatteti dtw GliolerahaziUus in der Natur. 
Allerdings dürfen wir in dieser Anaeinanderhaltung von künstlichen, 
dem natu nsisseuschaftli eben Experiment zugänglichen Verhältnissen 
and den natürlichen Existenzbedingungen und Lebensäusserungen des 
Kommabazillus auch nicht zu weit gehen. Es würde der exakten 
Wissenschaftlichkeit wenig entsprechen, das Vorkommen von allerhand 
geheimnissvollen, unkontrollirbai-en Vorgängen z. B. in der Entwicklung 
des Bazillus iu dessen Naturlebcn anzunehmen, ohne dass die künst- 
liche Kultur wenigstens Anhaltspunkte für eine solche Theorie bietet. 
Hierher gehören beispielsweise alle die Spekulationen, welche man auf das 
Vorhandensein von Dauerfurmen bei den Cholerabakterii-n gegründet hat. 

Das wissenschaftliche Material über die Biologie der Cholent- 
bakterien ist zu solchem Umfang angewachsen, dass es nicht möglich 
ist, liier auf alle Arbeiten auch nur kurz einzugehen. Ich niuss mich 
Tirfmohr darauf heschrilnken, Ihnen in grossen Umrissen nur die 
wichtigsten Thatsachen Torzuführeu. Ich knüpfe an dasjenige an, 
was Sie bei Ihrer praktischen Beschäftigung mit den Cholerabakterien 
selbst kennen gelernt haben. 

Der Vibrio cfiolerae asiaticae stellt einen äusserst zarten Mikro- 
organismus dar, welcher in ausgewachsener Form mehr oder weniger 
stark gekrümmt und um seine Längsachse gedreht eracheint. Bei 
lebhaftem Wachsthum bilden sich durch Quertheilung meist nur solche 
kommaförmigen Einzeliiidividuen. Häufig hängen dieselben zu zweien 
I andnander. Dadurch entstehen bei entgegengesetzter Lage der Krüm- 
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inung S-fornien, anderiifulls nahezu od(;r vollständig kreisförmige Ge- 
bilde. Hinsichtlicli des Maases der Krümmung finden sowohl in de« 
Kulturen verschiedener Abstammung als auch verschiedenen Allere 
und auf verscliiedeneit Nährböden idclit un erb ebli<:he Unterschiede statt.*) 
Untei- gewissen Verhältnissen, besonders bei weniger schneller Fntwickhing 
hängen die auseinander entstandenen Individuen in l-iiigereii oder 
kürzeren Verbänden zusammen. Dieselben bilden alsdann mehr oder 
weniger stark gewundene Spirillen. 

Die einzelnen Individuen und in etwas geringerem Ma^^e uuch 
die Spirillen zeigen iti tlüssigen Medien eine äiissei-st lebhafte Be- 
weglicldceit. Dieselbe ist um so grösser je frischer ilie Kulturen sind. 
Sie wird verursacht durch einen leicht wellig gebogenen (»oissBlfadcn 
an einem Ende. Je nach Art und Aller der Kultur nimmt diu Be- 
weglichkeit früher oder später ah. Die Bakterien ballen sich zu 
kleinen Klümpchen zusammen und sinken zu Boden. 

Eine der wichtigsten Thatsachen aus der Biologie des Komma- 
bazillus ist die an sehr vielen künstlichen Kulturen gemachte Be- 
obachtung, dass die letzteren verhältnissmässig sclmell ihre Wachs- 
thumshöhe erreichen und kurz darauf dem Absterben sich zuneigen. 
Dies Verhalten steht durchaus im Einklang mit dem raschen Verlauf 
sowohl des Einzelfalles als auch gewisser Epidemieen. 

Im Vergleich mit andern Bakterien dürfen die Anspniche, welche 
die Cholerabakterien für ihr Gedeihen an Temjwratur und Nährboden 
stellen, als ziemlich bescheidene gelten. iUlerdiugs kommen üppige 
Kulturen schnell nur bei höherer Temperatur, etwa zwischen 30" und 
4U" zu Stande. Sie gedeihen aber auch bis herab zu etwa 15". 
L'eber 42" und unter 15° hört ihr Wachsthum so ziemlich auf. Selbst 
gcgeit hohe Kältegrade sind sie, wie die Mchrzald der Bakterien un- 
empfindlich, während sie bei Temperaturen über 50" anfangen ab- 
zusterben, und mehr wie 60" nicht aushalten. Nach Kitasato 
starben frische Agarkulturen in ÜUssiger Nährgelatine oder Bouillon 
vertheilt bei 60". theilweise schon nach 15 Minuten, bei 55" nach 
10, bei 6<t" nach 5 Minuten. Letztere Temperatur hielt von acht 
verschiedenen Kulturen keine einzige 10 Minuten, die Temperatur von 
65° nicht einmal 5 Minuten aus. 

Allerdings dürfen wir die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, 
doss diese Zahlen für andere Kulturen und unter anderen Versuchs- 



*) Siehe die Nikrophotograume Fig. 2 und 3. 



— 75 ~ 

' bfdiiigiiiigt'ii iiai'Ii oIh'ii uiUt unten diip kleinu Vprstluelmug erleiden 
künneii. 

Eine grosse Kmpfindlklikeit beioiiideii die Clioleiabakteneii gegen- 
über dem Eintrocknen. Auch hier bestehen für die vei-SLlüedenou 
Kulturen je nach Abstiimmung und Nährboden nicht unerhebliche 
Unterschiede. Weitere Ünt^rscliiede werden bedingt durch den Modus 
dw Eintrocknung selbst, während das Alter der Kultur von geringerem 
Einlluss KU sein scheint. So waren z, B. Bouillunkidturen nach drei- 
stüudigem Trocknen auf dem Deckglase grosstentlteils abgestorben. 
Bei .igarknltui'cn trat das Absterben erst uacli 30 Stunden ein. Die 
meisten der letzteren Kulturen waren nach Verlauf von 2 bis 4 T^en 
abgestorben, einzelne hielten sieh jedoch bis zu 10 hezw. 13 Tagen 
lebenskräftig, während spilter kein Wachstiium mehr zu verzeichnen war. 
An Deckgläschen angetrocknete Boiiillonkulturen waren nach drei- 

' täjpgem Eintrocknen abgestorben. Die an der Oberfläche dieser 
Kulturen gebildete Kahnihaut dagegen erst nach neun Tagen. An 
Seideniuden überdauerten die Bouillonkultnren das Austrocknen 30 
Stunden bis drei Tage. Die an Seidenfildeu angetrockneten Agur- 
hulturen waren meist ei-st nach viertägigem Trocknen abgestorben. 
Kartofi'elkulturen gingen beim .antrocknen auf Deckgläschen nach 
24—40 Stunden zu Grunde, an Reidenfäden hielten sie sich bis zu 
dm Tagen. Gelatineknlturen wai"en au Deckgläsehen nach 24—40 
Stundün abgestorben, an Seidenfäden nach zwei bis drei Tagen. 
Erfolgte das Eintrocknen im Exsiccator, so litelten sich die fiakterieu 
an Seideuiäden einige Tage länger, als beim Austroeknen an fi-eier 
Luft. Bei den Deckgläschen trat dieser lJnt<>rschied nicht so deutlich 
hervor. Er war am grössten bei den an Seidenfäden angetrockneten 
Agarkulturen, woselbst er drei bis zehn Tage betrug. Am längsten 
(14 Tage lang) überstand diis Eintrocknen eine an einem Seidenfadeu 
angetrocknete Agarkultui'. Nach Kitasato*) hangen diese Unterschiede 
Ton der Dicke der eintrocknenden Kulturschicht ah und von der 
Schnelligkeit, mit welcher das Eintrocknen in die Tiefe eindringt. 

■ Ganz ähnlich wie die Agarkulturen verhielten sich die itlutsemm- 
kalturen. 

Ein besonderes Interesse beiiuspiiiclit die Frage, ob die Cholera- 



•) Kitii 
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tu: Die Widers tainlsfaliiKkeit der Uholorabaklerien gegen ilas 
I gegen UiUc. Zeitxthnft für Hjgirnr, 5. Bd., 1888, Seite VM. 
. tianbitug ilaiLU, B. Bd., 1889, Seit« 11. 



76 



Bakterien Daiierformen bilden könnon. Bekanntlich will Hueppe 
solche gefiitideii haben. Nach seiner Beobachtung bildeten sich im 
hängenden Tropfen auf dem geheizten Objekttische aus jedem Komma- 
badllus meist zwei Kiigelchen, welche den Werth von sogenannten 
Arthrosporeii haben sollen. Andere Foi-sclter konnten diese Beobachtung 
nicht bestätigen. Allerdings finden sich in alleu alteu CholerakuUnreu 
zahlreiche kugelförmige Gebilde von versclii edener Grösse. Solange 
die Kulturen noch lebenskräftig sind, weisen sie jedoch stets eine 
grössere Menge ititukt ersclieinender Kommas auf. Kitasato hat den 
Versuch gemacht, die Kügekhen von den Kommas zu trennen. Die 
Aussaaten der Kügelchcu blieben jedoch steril. 

Von einer grösseren Widerstandst'ühigkeit dieser Gebilde gegen 
das Eintrocknen und das Erhitzen hat sich gleichfalls nichts kon- 
statiren lassen. 

Im Gegensatz hierzu ist es von Intei'esso, die Verhältnisse kenneu 
zu lernen, unter denen sich die Cholerabakterien längere Zeit lebens- 
kräftig gehalten haben. Auf das Verhalten der Cholerabakterien im 
Wasser werde ich später eingehen. liier erwäJme ich zunächst die 
Thatsache, dass alte Agarkulturen. besonders Impfstiche sehr lange^ 
über ein Jahr (Dunham), entwicklungsfähig bleiben können. Aber 
aui'li in dünner Schicht ausgebreitet und durch feuchte Atmosphäi-e 
vor dem Eintrocknen geschützt, halten sie sicli recht lange, nach 
Kitasato z. ß. in der feuchten Kammer auf Deokgläscbcn 8b — 100, 
an Seidenfäden gar 200 Tage und länger. 

Auch in den Ausleerungen bewahi-en die Cholerabakterien zu- 
weilen ihre Lebensfähigkeit mehrere Tage bis zu zwei Wochen. Koch 
fand ein gleiches Verhalten. In dem auf feuchter Erde ausgegossenen 
Danuinhalt von einer Choleraleiche wurde nach Ablauf einiger Tage 
eine lebhafte Vermehrung der Cholerabakterien konatatirt. Vier 
Wochen später waren dieselben von Fäulnissbakterien vüllig über- 
wuchert. Auch aui' feuchter, vor dem EintrocJineu geachütztei- Lein- 
wand, üess sich nach Ablauf von 1 bis 2 Tagen eine reichliche Ver- 
mehrung der Kommabazilleu nachweisen. lu laulenden Flüssigkeiten 
waren nach Koch die Cholerabakterien schnell abgestorben. Kita- 
sato und Uffelniann fanden, dass die Koch'schen Vibrionen sich iu 
Fäcesgemengen nur kurze Zeit hielten. Dagegen gelang es Gruber. aus 
Eäulen Dannentleemngen Iteinkulturen — und zwar noch nach Wochen 
— zu gewinnen. Wir konnten aus dem Reiswasserstuhl von Val., der 




Ihnen die Reinkulturen geliefert h<at, solclie noch nach 14 Tagen 
ziicliten. 

Die vorerwähnte Anspruchslosigkeit der CholerabakteHen erhellt 
weiter daraus, Haas sie in sehr verdünnten Nährlösungen wachsen 
können, z, B. in einer mit der zehnfachen Menge Wasser verdünnten 
KteischhrUhe, wie schon Koeh hei seinen ersten diesbezüglichen Ver- 
suchen in Indien fand. Später wurde im Gesundbeits - Amt von 
Wolffhiigel und Riedel gezeigt, daas die in steriles Flusswasser aus- 
gesäten Cholerakeiine zwar zuerst theiiweise abxtarben, sich aber dann 
im Verlaufe von acht Tagen ganz bedeutend vermehrten. Gatiz W- 
sondors üppig gedeihen sie auf Nährböden mit Pepton oder Eiwoias. 
Auf solchen Substraten bilden sie erhebliche Mengen von „Stoffwechsel- 
produkten", unter denen vornehmlich diejenigen mit giftigen Eigon- 
scliaften unser Interesse beanspruchen. Auf der anderen Seite ist eine 
zu hohe Konzentration der Nährflüsaigkeiten ihrem Wachsthum 
hinderlich. Schon ein Gehalt von 15 — 20 "/q Pepton hat diese Wirkung, 
in einer 10 "/oigen Peptonlikung wachsen sie noch ziemlich üppig und 
bilden darin, wie ich gefunden habe, u. a. reichliche Mengen eines 
Toxopppton genannten Giftes, neben Indol, Tyrosin, Lencin, Ka- 
daverin und Ammoniak, Derivate des letzteren und Fettsäuren. 
Sie sterben in solchen Kulturen aber auffallend rasch, etwa nach zwei 
bis drei Wochen ab, Daaselbo geschieht bei (Jegenwart von Zucker in 
den Nährmedien. Vielleicht erfolgt dies, weil bei den chemischen Um- 
setzungCD, welche sie in dem Nährsubstrat hervorrufen, Stoffe ent- 
stehen {z. B. Säuren, Ammoniak und seine Derivate), die in einer ge- 
wissen Konzentration die Cholerahakterien abtodten. Es ist auch 
möglich, dasM sie ihr Nährmaterial ausserordentlich rasch zersetzten 
und aus Mangel an Nalinmg absterben. Ueberhaupt thun sich die 
Cholerabakterien hervor durch die energischen chemischen Um- 
aetüungen, welche sie hervorrufen. Sie wirken stark reduzirend, ver- 
wandeln Nitrate zu Nitrit und in Ammoniak. Aus gewissen schwefel- 
lialtigen Verbindungen erzeugen sie Schwefelwasserstoff. 

Die grosse Empfindlichkeit der Cholerabakterien gegen Säuren 
habe ich schon wiederholt erwähnt. Auf den meisten saui-en, ja aelhat 
amphoteren Nährböden gehen sie apärlich oder gar nicht an. Sie 
veriangen für ein üppiges Gedeihen einen deutUch alkalischen Nähr- 
boden. Mineralsäuren tödten sie selbst in starker Vertlünnung, 
lialb gehen sie im sauren Magensaft schnell zu Grunde. Gegen Pflai 
•änron sind sie etwas weniger empfindlich, So wachsen sie z. B. bei 
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Bnittemperatur auf gekochten KartoffelD, trotzdem diese blaues Lakmus- 
papier röthen. 

Wie Sie an ihren Agarlniltm-eTi erfahren haben, gedeihen die 
Choleraliakterien hesondeiy iiw>jg in dünnen Flüssigkeitesc^liithten unter 
reichlichem Zutritt des Luftsahei-stoffes. In Nührtliissigkeiten an der 
Luft suchen sie aiigenscheiidieh die oberen Schichten mit \'^orUebc 
anf nnd bilden daselbst naeh einiger Zeit dicke Kahmhäutc. Sie 
scheinen aber aurfi, wenigstens eine Zeit lang, ohne Sauerstoff auskommen 
2U können und bilden dann, nach Hueppe, besonders reichlich Gifte, 
was sie Übrigens bei aeroben Wachsthum ebepfalls thun. Die Giftbilduug 
ist reichlich, wie Hueppe fand und Gruber bestätigte, bei ihrem Wachs- 
thum in Hühnei'eiern. Anaerobioutisch ist die-s Wachsthum in Eiern 
jedoch nicht. 

Von Thiereu konnten bisher nur Meerschweinchen vom Magen aus 
mit Cholera iuticirt werden. Wir wollen den bekannten Koch'sclien 
Vei-such demnächst mitander anstellen.*) Er gelingt nur dann, wenn 
der Mageninhalt der Thiere vorher alkalisch gemacht, und die Darm- 
bewegungen durch Opiunitinktiir gelähmt worden waren. Nicht alle 
Kulturen sind gleich wirksam. Solche, die längere Zeit nach ilirer 
Isolirung aus dem Damiinhalt anf künstlichen Nährböden weiter ge- 
züchtet wurden, sind weniger Yirulent, Durch die Thierptussage wii-d 
die Virulenz erhöht, erreicht jedoch bei Wiederholung des Veranches 
schnell ihr Maximum, und nimmt dann, wie G ruber gezeigt., wieder ab. 

Im Kampf mit andern Mikniorgaiiisnien nnterUegen die Cholera- 
bakterien bei den gewöhnlichen, die Fäulniss begünstigenden Uedin- 
gungen sehr bald. In passend verdünnten Nährlösiuigen können sie da- 
gegen die Oberhand gewinnen. Auf dieser Fähigkeit gründet sich 
sogar eine Methode ihres Nachweises (Schottelius u. a.). 

Beim Verbringen der Cholei'abakterieu in ein andei-es Nährsubstrat 
oder auch in Wasser gelten von den eingebrachten Keimen stets eine 
grosse Menge zu Grunde. 

Das Licht schädigt, wie die meisten Bakterien, so auch die 
Cholera Vibrionen. Diese gehen im direkten Sonnenlichte schneller zu 
Grunde, wahrend dies im diffusen Tageslichte viel langsamer geschieht. 
Im Erdhoden und in beerdigten Leichen halten sie sich nur kunte 
Zeit entwicklungsfähig. Im Eis können sie sich dagt^en lungere ^-it 
ihre Keimkraft erbalten. 



*) VeTgl«iclie 1. Tbeil, Seile 41, TliierverancL. 



- 79 - 

Die vnrei-w ahnten kurzen Angahon über Natnrgeschiclit* nnti 
Biologie der Cholerabaktorieii reichen, wie Sie sehen, zur Erkläning 
der wesentlichsten Thalsachen aus der Aetiologie und Epidemiologie 
[ der Cholera hinreicheud aus. Daas nocli einige Lücken bestehen, 
I welche vielleicht die weitere Forschung im Verlaufe der Zeit erst 
1 ausinllen wird, kann zug^eben werden, ohne dass dadurch die gnind- 
l legende Bedeutung des Koch'achen Bazillus für die Cholerafmge eine 
^ Einbusse erleidet. 

Es ei-scheiiit hier am Platze in kurzen Sätzen die wichtigsten 
„Choleratheorieen" zu piüzisiren. Nach Pettenkofer ist die Cholera 
[ keine eigentliulie kontagiöse Krankheit und kann von dem einen 
t' Uenschen nicht direkt auf den andern übertragen werden. Das 
[ Krankheitsgift bildet sich vielmehr unter besonderen Verhältnissen im 
I Bo^en. Dieselben werden six örtliche und zeitliohe Disjtosition ge- 
[ kennzeichnet und hau ptsüch lieh durch die wechselnden Zustände der 
[ DuFchfeuchtung und Durchwärmung bedingt. Dabei spielt die phyai- 
Llalische Beschaffenheit des Bodens und sein Gehalt an Nährsubstanzen 
Ifftr Mikroorgamsmen eine wesentliche Rolle. Pettenkofer hat diese 
L^firbältnisse früher in einem klaren Vergleich so ausgedrückt: „Der 
r Cholerakeim (x) lässt auf Grund der örtlichen und zeitlichen Dispo- 
aitioii des Bodens (y) das Choleragift (z), wie der Hefepilz (x) aus 
I der Zuckerlösung (y) das Gift des berauschenden .Alkohol (z) hervor- 
1 gehen." Das Choleragift z verbreitet sich in der Lull und gelangt 
I durch die AUimung in den Menschen. Der Letztere muss für die 
Aufnahme des Giftes eine gewisse individuelle Disposition besitzen. 
In diesem theoretischen Schema ist für den Koch'schen Bazillus 
! mit allen »einen Eigenschaften, wie Sie bemerken, durchaus kein 
I%tz. Der aetiolt^sche Werth des Vibrio wurde daher von tü(ser 
I Seite anfangs geleugnet, späterhin hat man ein gewisses Entgegen- 
I kommen gezeigt und ilie Möglichkrit zugegeben, dass der Konmia- 
[ bazitlus Koch den Krankheitskeim x darstellen dürfe. 

In seiner Publikation vom 15. Nov. ISflä*) drückt sich Petten- 
\ kofer über seine Theorie wie folgt aus: 

„Schon vor vielen Jahren sagte ich, dass mir die Aetiologie der 
nCholera wie eine Gleichung mit drei unbekannten Grössen x, y und 
„z erscheine, welche die Koi-schung aufzidösen sich bemühen müsse, 



•) Pettenküfer, Ueber Cholera, mit Berlkksichtigung der jüngsten 
I spidemie in Hamburg. Hflach. med. Woub. 1892. No. 4ß. Seite BOT. 



„X sei ein spezifischer, durch den menschlichen Verkelir verbreitet«! 
^Keini, y etwas, was von Ort und Zeit misgehe, was ich zeitlich- 
„iirtlichp Disposition nannte, und mit z kann man die individuelle 
„Dispo^iition bezeichnen, welche ja bei allen Infektionskranklieiten, 
..sowohl bei den direkt ansteckenden (Sji)liili8, Pocken etc.)» als auch 
„bei anderen (Abdominal typhus, Malaria) eine wichtige Rolle spielt.** 
Und weiter unten: „Die Lokahsten unter den Epidemiologen min« 
„destcTis weisen immer noch auf Thatsachen hin, welche für ein 
..ofTenes unbewaffnetes Auge so fest stehen, wie der Komniabazillin 
„unter dem Mikroskope, denn es giebt nicht blos choleraimmun« 
„Menscheil, sondern auch choleraimmune Orte und selbst in fü( 
„Choleraepidemieen empfänglichen Orten wieder immune Zeiten, w^ 
„das X und z, cingeschlei}pte Cholerafälle und disponirte Menachei 
„zugegen sind, ohne dass wich die Krankheit epidemisch ausbreitefc 
„Diesen von Ort und Zeit stammenden Einfluss habe ich bekanntlicl 
„mit y bezeichnet, 

„Auch das y suchte ich in eine bekannte, leicht darstellbar^ 
„Formel zu bringen, habe aber nur gefunden, dass es keine so ein 
„fache Grosse, wie das x ist und bisher nuf bestimmt nachweise! 
„können, dass ßodenbeschaffenheit und Feuchtigkeit des Bodens darad 
„einen wesentlichen lunäuss haben." 

Im weiteren Verlauf der citirten Abhandlung geht Pettenkofei; 
etwas näher auf die KeitHche Disposition ein. Aus der Zusammen 
Stellung von Brauser der 1848 bis 1859 in Preussen angemeldet«! 
Cholerafälle gehe hervor, dass das Minimum der Elrkrankungen (71j 
und Todesfiille (50) binnen zwölf Jahren in die erste Hälfte d^ 
Aprilmonate entfalle, während in der ersten Hälfte des Septembei 
57395 Erkrankungen und 31048 Todesfiille gemeldet seien. Nacl 
I'ettenkofer steht diese Erscheinung in Beziehung zur Regenmenge^ 
bezw. zur Bodenfeuchtigkeit. In Norddeutschland sei der Septembei 
durehschnittlich der hodentroekenste, der April der bodenfeuchtest« 
Monat. Dieser EinHuss des Bodens habe keine Beziehungen zun 
Kommabazillus, welchem Trockenheit tödtlich sei, der nur im FeuchtGQ 
leben könne. 

Augenscheinlich steht die ältere und die neuere Pettenkofer'schd 
Theorie in einem gewissen Widersprucli. Früher bildete der Cholera- 
keini x tlas Oioleragift z im Boden, während jetzt dieser Vorgang 
den Darm verlegt wird. Wie das von den Bodenveriiältnissj-n i 
hängige y seinen EinÖusa auf den Darm geltend macht , ob es ei 
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i cüpsom auftretende Substanz, ist oder nur in einer Conibination von 
Stimmten Verhältnissen besteht, lässt die betreffende Abhandlung 
üeberhaupt ei-seheint mir dieses y so uubestimmt, dass 
^n Werth nicht weiter besprechen möchte. 
Von einem andern Gesichtspnnkte aus betrachtet kann man daher 
, doss nach Pettcnkofer für das Zustandekommen des Gholera- 
Afatles bei uns drei Faktoren erforderlich sind; nämlich: ei-stens 
r aus Indien stammende Krunkbeitskeim , zweitens eine durch das 
□imentrefTen zeitlich - örtlicher Umstände im Inlande geschaffene, 
i Wesen nach noch nicht aufgeklärte Ursache, und drittens die 
dividudle Diaposition. Die Entscheidung darüber, wie und wo diese 
cei Faktoren sich miteinander verbinden, ist erst in zweiter Linie 
Wichtigkeit. Ob die ersten beiden dazu des Bodens bedürfen 
r ob das verbängnissTolle Rendez-vous aller drei erst im Cholera- 
i stattfindet — denn an anderen Stellen des erkrankten Körpers 
md doch keine Anzeichen dafür — ist aus den Angaben Petten- 
S&fers meines Erachtens nicht ganz klar ersichtUch. 

Den Vorzug der Einfachheit besitzt ohne Zweifel die AuiFassuug 

1 Koch. 

Nach ihm ist die Cholera eine, in einem bestimmten Theile Nieder- 

t endemische Seuche, welche von dort durch den raensctdichen 

^kehr verbreitet wird. Sie wird im Wesentlichen hervorgerufen 

eil die Ton Koch entdeckte Bakterienart. Dies Krankheitsgift 

mdet sich im Choleradarm, haftet an den Entleerungen und bleibt 

t feuchten Zustande an den damit vei-unreinigten Vehikeln kürzere 

ler längere Zeit ansteckungsfähig. Ansserlialb des Körpers kann 

I sieb unter günstigen Verhältnissen (Temperatur, Anwesenheit von 

fehrstoffen), auch im Wasser, kürzere oder längei-e Zeit halten, 

Eelleicht sogar vermehren. Die Ansteckung erfolgt durch Eiu- 

dngimg in den Verdauun^kanal. Es gelangt in diesem unter 

Bstimmten Bedingungen zur Weiterentwicklung, ruft krankhafte Aen- 

irungcn desselben hervor, erzeugt beim Vorhandensein gewisser Ver- 

gltnisse Giftstoffe, von deren Menge, Beschaffenheit, bezw. auch von 

des resorbirten Theiles derselben, die Schwere des Cholera- 

fcllra abhängt. Die üebertragimg des Krankheitskeimes geschieht in 

Icn meisten Füllen durch feuchte Zwischenträger, vornehmlich durch 

das Wasser, gelegentlich auch durch geeignete Nahrungsmittel oder 

durch feuchte, mit den Ausleerungen beschmutzte Wäsche. Eine 

Uehertragung diu-ch die Luft findet nicht statt, abgesehen von seltenen 

, Cholvrukllra. 6 



Ausnahmefällen durch Verstäuben von intizirten Flüssigkeiten. 
Cholerabakterien erreichen in ihren Kulturen sehr schnell die Höhe 
ihres Wachsthums, um dann alsbald zui-ückzugeheu. Dem entspricht 
beim Gholeraanfall ein kurzes Inkubatioiisstadiuni von nur wenigen 
Stunden bis zu einigen Tagen, sowie der ineiat rapide Kranklieitsver- 
lauf. Langer dauernde Fälle, das sogenannte Choleratyphotd werden 
dadurch hervorgerufen, dass in dein durch den Cboleraprozess ver- 
änderten, z. B. seines Schleimhautepitliels beraubten Darm andere 
bakterielle Vorgänge sich abspielen- Neben den ausgesprochenen 
Cholerafällen konmien bei jeder Epidemie zahlreiche leichtere Chole-' 
rineu und Gholeradiarhoeen vor, bei denen sich der spezifische Mikro- 
organismus ebenlalls in den Ausleerungen vorfindet. Manclie Falle 
an der Grenze des Gesunden sind so leicht, dass selbst der Chai'akter 
eines eigentlichen Durchfalh fehlen kann. Für die Weiterverbreitung 
der Seuche können gerade diese Fälle am verhängnissvollsten werden. 

In letzterer Beziehung litire ich Ihnen nachstehenden Passus von 
den Ausfübrungen Kochs in der ersten Konferenz zur Erörterung der 
Cholerafrage vom 26. Juli 1884.*) 

„Die Cholera ist überhaupt, wenn man den Ursprung der ein- 
zelnen Epidemie'en genauer untersucht, noch nie anders zu uns gekommen, 
als durch die Menschen selbst, imd weini es in einzelnen Epideraieen 
auch nicht gelungen ist denjenigen Menschen ausfindig /.u machetlr- 
welcber den Chole rainfektionsstoff brachte, so darf man dennocii nidit 
glauben, dass hier eine Ausnahme stattgefunden hat. Denn wir rnüss^^ 
Ijedenken, dass nicht blos deijenige, der an der Cholera stirbt oder 
der einen unzweifelliaften Clioleraanfall hat, geeignet ist, die Infektion 
zu übertragen, sondern dass alle möglichen Uebergänge zu dieser 
heftigsten Form der Krankheit, ja ganz leichte Diarrhoeen vorkommen, 
die wahrscheinlich ebenso infizieren können, wie der schwerste Cholera- 
fall. Allerdings wird man über diesen wichtigen Punkt erst dann 
volle Gewissheit erhalten, wenn man auch die leichtesten Fülle durch 
die L'ntei-suchung auf Konimaba/Ülcn als wirkliche Gholenifiille diag- 
nostizirt." 

Der letztere Satz Kochs ist, wie Sie jetzt wissen, glänzend be- 
wahrheitet worden. Die Befunde von Cholerabazilleu in anscheinend 
normalen Darmentleorungen, ja selbst die für negativ gehaltenea 



•) Berl, klin. Wochenschrift. 1884, Nr. 32. Seite 4911. 
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Experimente iu München und in Wtcn, begrii^scn wir als Beleg- 
stücke dafür. 

Nebe« dieBen Theorien von Pettenkoier und Koch erwähne 
ich noch die Anschauung von Hueppe, wekhe als eine Art von 
VennittluTigsveraiich angesehen werden kann. 

In seinen neuesten Auslassungen über die Cholera in Hamburg*) 
nennt er dieselbe nicht eine kontagiöse, sondern eine miasmatische 
Krankheit. Auch er hält an der aeliologischen Bedeutung des Cholera- 
bazUIus fest. Als Eingangspforte nimmt er den Mund an. als Vehikel 
vornehmlich das Wasser. Die Gifthildung im Dannkanal ist wesentlich 
bedingt durch die dort stattfindende Anaerobiose, Die CholerabaxUlen 
in den Darmeutlecrungen sind für gewöhnlich nicht im Stande direkt 
Oine Ansteckung zu bewirken. Si« müssen vielmehr im Boden oder 
hn Wasser durch ein saprophytisches, aerobiontisches Wachsthum sich 
nieder kräftigen, um die Widerstände zu überwinden, welche ihre 
Ansiedlung im Dann erschweren. Dabei spielen vielleicht gewisse 
Dauerformen eine Rolle. 

Leider haftet dieser Theorie sehr viel Hypothetisches an, vor 
alleni kennen wir noch keinen Unterschied der Widerstandsfiihigkeit 
gegen irgend welche Einflüsse zwischen Cholerabakterieu, die bei un- 
gelünderlem Sauerstoffzutritt oder ohne solchen gewachsen sind, eben- 
sowenig zwischen parasitisch im Darm und saprophylisch in ki'mstlicheu 
Kalturen, geschweige denu nusserhalb des Darmes, in der Natur ent- 
standenen. Dass der Nachweis wirklicher Dauerformen für den vibrio 
cholerae usiaticae bisher noch ausstellt, habe ich schon früher betont. 
Ja auch die Behauptung Hueppe's, für die Giftbildung sei die 
Anaerohiose wesentlich, bedarf der Bestätigung. Meine Versuche, die 
allerdii^s nur als vorläufige angesehen werden können, ergaben niclit 
nur in EikuHuren und in Peptonkultnren bei ungehiudei-tcm Luft- 
zutritt keinen wesentlichen Untei-schieil in der Giftbildung, sondern 
es zeigte sich, wie ich in der betreffenden Arbeit nütgetheilt habe, 
dass die Oioleratmkterien in den Eiern zu einer nennenswei-tben 
Entwicklung überhaupt nicht kamen, sobald die letzteren durch Ein- 
legen in tliissiges Parraftin von ihrem Gasaustausch durch die Poren 
mit der Luft ferngehalten wurden. 

Von aüderen Gholcrathoorien erwähne ich um- noch die vor einiger 
Zeit von Cuningham wieder hervorgeholte, alte, sogenannte autoch- 
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tboiiiHtisuhe Anscimiiuiig, wonach die Ghotfra keine spezitis(?h indiaehe 
Krankheit, sondern mit der überall vorkommenden Bi-ecbriihr 
identisch ist. Die Anhänger dieser Theorie leugnen die actiologische 
Bedeutung der von Koch entdeckten Bakterienart, halten die Cholera 
nicht für übertragbar und glauben, dass dieselbe durch ein Zusammen- 
treffen von zeitlicher und Örtliclier Disposition überall ausbrechen 
kann. Die Bedeutung des menschlichen Verkehrs für die jiaDdemischcn 
8eucheuzüge wird ebenfalls in Abrede gestellt. Die Vertreter dieser 
Theorie finden sich hauptsächlich in Indien, beaw. auch in England. 



Dritter Vortrap. 

Die Verbreitungsvveise der Cholera und ihre 
pandemischen Züge. 

M, H. ! Nachdem wir die Aetiologie des Gholeral'alles, sowie die 
Nuturgeschichte und Biologie des Koch'schen Bazillus berücksichtigt 
haben, gelangen wir zur Besprechung der Frage: Wie verbreitet sich 
der vibrio cholerae asiaticae, be>:w. die durch ihn hervorgerufene 
Seuche von Mensch zu Mensch, von Land zu Land? In anderer 
Fonnulirung gestaltet sich die Frage so: Wie verbreitt't sich di« 
Cholera im Nahverkehr und wie im Fernverkehr? 

In beiden Fällen steht im Vordergrunde der Ereignisse, als 
Infektionsträger, der cholerakranke Mensch 1 Aus dem früher Gesagten 
geht hervor, dass die Verbreitung der Seuche durch leblose, feuchte 
Zwischenträger wohl für die Nahverbreituug gelegenthch eine grosse 
Rolle spielen kann, während dies tür die Femverbreitimg nur 
in Ausnahmefällen zutrifft. Der Ansteck ungsstotf haftet, wie Sis 
wisBCU, am Kranken und kann sieb durch dessen Entleerungen nur, 
bis zu einer gewissen Ausdehnung weiter verbreiten. Die feuchtet 
Zwischenträger, welche für diese Verbreitung vornehmlich in Betracht 
kommen, die also für den Nabverkehi' von besonderer Bedeutung) 
werden können, sind : dos Wasser, die Wäsche, und gewisse Nahrung^, 
mittel, besonders Milch. Letztere ist in doppelter Beziehung dafür< 
geeignet. Die Chulerabakterien wachsen in ihr ganz vomiglich, ohne 
sinnfällige Aeuderungen in deren Aussehen hervorzurufen, worauC 



sclion Koch in seinen ersten Bericliten hingewiesen hat. Ferner 
wird die Milch häutig mit Waaser verdünnt und die Milchgefäsae 
werden gerne Tor dem Gebrauch mit frischem Wasser gespült. Beide 
Fälle können Gelegenheit zur Einsaat von Cholerabakterien gehen. 
Dea Voi^leichs wegen erinnere ich daran, dass z. B. die Verbreitung 
von Abdominaltyphus durch MUch ziemlich einwaudsfrei nachgewiesen 
ist. Dazu kommt, dass die Milch vielfach roh genossen wird. 

Auf gekochten Kartoffeln wachsen die Cholerabakterien ebenfalls, 
wie Sie wissen, desgleichen auf Fleisch und in Bouillon. Zahlreiche 
Forscher haben das Verhalten der Cholerabakterien auf den ver- 
schiedenen Nahrungs- und Genuasmitteln, sowie den Getränken studirt. 
Später werde ich noch hierauf zurückkommen. Hier will ich nur be- 
tonen, dass für die Fernverbreitung alle diese Dinge eine geringere 
Rolle spielen. Auch das Wasser kommt in dieser Beziehung nicht in 
Betracht. Ueber die „Versenchung" der Gewässer mit Cholera tbeile 
ich Ihnen später Genaueres mit. Wären die Cholerabakterien im Stande 
sich saprophytisch wild in der Natur überall zu vermehren, so bestände 
die Möglichkeit, dass ihre Verbreitung gelegentlich aucli unabbängig 
vom menschlichen Verkehre stattfinden könnte. Eine solche Be- 
obachtung ist aber bisher noch nicht gemacht worden. Selbst füi- 
Indien, wo nach den Angaben von Koch dieser natürliche Sapro- 
pbytismns mindestens möglich ist, geschieht die Verbreitung der Seuche 
lediglich durch den menschlichen Verkehr. Bei dieser Gelegenheit 
will ich die von Bryden aufgestellte Monsuntheorie wenigstens 
erwähnen, nach welcher das Cboleramiasma aus den Gegenden, wo 
die Seuche endemisch ist, duich feuchte Monsunwinde weiter ver- 
breitet werden soll. 

Die Thatsacbe, dass die Cholera so gut wie ausscblieBsHch durch 
den menschlichen Verkehr verbreitet wird, erfreute sich lange vor der 
Entdeckung des Cholerabazillus einer fast allgemeinen Anerkennung. 
Der Vibrio Koch steht mit ihr im vollsten Einklang. 

Der menschhche Verkehr kommt für die Verbreitung der Cholera 
von Land zu Land im Allgemeinen nur als Personenverkehr in 
Betracht. Der Brief- uud Waarenverkebr spielt in dieser Hinsicht 
gar keine Rolle. Ich möchte dies Thema bei dej- Gelegenheit end- 
giltig zur Sprache bringen. 

An die Spitze darf ich den Satz stellen: Von einer Verschleppung 
der Cholera durch Briefe und Waaren von Land zu Land sind Bei- 
ytiele, so lange wir die Seuche kennen, noch nicht bekannt geworden. 



Wir wollen trotzdem die einzelnen Gegenstände hm. diircligehen, die für" 
diese Art des Verkehrs in Betracht kommen, und uns an der Han<t 
der Kenutuiase von der Biologie dee Kocli'sclien Bazillus klar machen. 
warum die Verschleppung der Seucbe aul' diesem Wege nicht erfolgt. 

1. An Briefen, Karten, Drucksachen u. a. kann sich der 
Cholerabazillus in keimfähigem Zustande nicht drei Stuuden lang erhalten, 
sobald diese Gegenstände der Luft ausgesetzt sind. Letzteres ist aher 
hei der Beförderung durch die Post, bezw. durch Boten stets mehr 
als ausreichend der Fall. Demzufolge müssen alle RäuclieruDgeu luid 
Desinfektionen dieser Gegenstände als unsinnig vei-worfen werden. 

2. Alle Gegenstände mit fester, glatter und trockener Obertiäcbe 
sind ans gleichem Grunde als ungefährlich zu betrachten, mögen sie 
nun von Metall, Glas, Holz, Steingut oder sonstigem Materiale 
gefertigt sein. 

3. Auch die Gewebe {abgesehen von gebrauchter Wäsche bezw. 
gewissen anderen Kleidungsstücken) müssen als ungefährlich ge 
Nicht zu Kleidungsstücken verarbeitete Stoffe, die Produkte der 
Webereien, Spinnereien, mögen sie nun aus Wolle, Kunstwolle, 
Baumwolle, Hanf, Leinwand oder Seide bestehen, sind nicht 
geeignet, den Cholerakeiin unter denjenigen Verhältnissen zu verschleppen, 
welche für den Handel, Transport und Verbrauch in Betracht kommen. 
Wir haben gesehen, daas nur unter ganz besonderen Versuchsbedingungen 
an der Oberfläche dieser Stoffe sich die Cholerabakterien kurze Zeit 
halten können. Diese Bedingungen fehlen aber im Handelsverkehr. 

4. Auch getragene Kleidungsstücke sind unbedenklich, ab- 
gesehen von solchen, die unmittelbar vom Leibe Cholerakranker her- 
rühren und solchen, die in verschlossenen Gepäckstücken vor der Ver- 
dunstung geschützt, als I^isegepäck von Ort zu Ort gehen. Die alten 
Kleider, welche als Handelsobjekt die Grenzen passiren, sind, bevor sie 
wieder in Gebrauch gelangen, so vielfach gelüftet, bezw. so lange auf- 
bewahrt, dasH das Choleragift an ihnen nicht mehr lebenskräftig 
sein kann. 

5. Ein Gleiches gilt von den Lumpen. Ein grosser Theil 
selben besteht hekanntlieh aus Abfällen von Textilindustrieen und ist 
überhaupt niemals auf dem menschlichen Leibe getragen worden. 
Diese sind schon ihrer Provenienz nach unverdächtig. Die Lumpen 
aus alten Kleidungsstücken kommen erst dann in den Grosshandel, 
nachdem sie von ihrer ersten EinsanimlungHBtelle beim kleinen Lumpen- 
sammler mehrere grössere Sammelorte passirt haben. Darüber vet^ebt 



pnne Zeit von mehreren Wochen, Monaten, ja selbst Jalireii, die voU- 

Eommen ausreicht zur Abtütltnng der Cholerakeime. Ausserdem 

Pwerden diese Lumpen in grossen Säcken oder Ballen verparkt. Eine 

rcaelitriigliche Verunreinigung mit Clioleraentleerungen ist dalier so gut 

^wie auHgeschlosaeii. 

Sie wissen, dass Poeken, Milzbrand, Flecktyphus durch alte 
Deider und Lumpen verBfhleppt worden sind. Diese Krankbeitsgifte, 
|-Von denen wir zwar nur das des Milzbrandes kennen, widei-stehen der 
Austrocknung. Wir dürfen daher das Gholeragift nicht in die gleiche 
u-ollele stellen. Auch mit dem Tjphut^ft ist die Cholera nicht zu 
gleichen, Sie kennen den Fall, dass in einer Schwadron der Ab- 
leminaltyphus durch Reithosen verbreitet worden ist. Für die Ch 
B^rfte selbst diese Verbreitungaart ihre Scliwierigkeiten haben. 

6. Für gefährlich hat mau vielfach den Verkehr niitfiemüsen, 
priiehten, Obstarten, Blumen, lebenden Ge wüchsen, Kartoffeln, 

urken, Melonen, Apfelsinen, Zwiebeln u. a. m. erachtet, ob- 
jhon Fälle von Verbreitung der Cholera durch diese Gegenstände 
tfcbt bekannt geworden sind. Die im Gesund heits- Amt angestellten Ver- 
luche haben ergeben, dass die Cbolerabakterien auf der Oberfläche 
jer Gegenstände schnell üu Grunde gehen. Nur unter besonderen 
Verhältnissen können sie sich z. B. auf der Schnittfläche von Gurken 
inige Tage halten. Der Verkehr mit diesen Objekten auf weitere Strecken 
' scbliesst schon wegen der Länge der Transportzeit eine Verschleppungs- 
gefahr 80 gut wie vollständig aus. Aber auch bezüglich dea Marktverkehrs 
zwischen einzelnen Ortschaften darf die Gefahr als praktisch unerheb- 
lich angesehen wei-den. Für den einzelnen Haushalt kommt noch in 
Betracht, dass durcli die Bereitungswoise eine Abtodtung der Cholera- 
bakterien in den meisten Fällen so gut wie garantirt ist. Die land- 
läufige Annahme von der Schädlichkeit solcher Nahrungsmittel in 
Cholerazeiten hat wohl nur insofern eine Berechtigung, als der Genuas 
derselben im Stande ist, Verdauungsstörungen herbeizuliihren, und 
dadurch die individuelle Disposition zu erhöhen. 

7. Neben der Milch, über die ich mich schon vorhin geäussert 
halH'. kommen für den Handel noch Butter, Käse und andere 
Molkereiprodukte in Betracht. Nur die Butter könnte, falls sie 
aus infizirter Milch bereitet oder mit verdächtigem Wasser gewaschen 
wui-de, KU Bedenken Aulass geben. Aber auch tur diesii Waare gilt 
der Erfahrungssatz, dass eine Verschleppung der Seuche durch sie 
noch niemals beobachtet wurde. 



8. Mehl, Brud und Backwaareii düi-feii schon ihrer Bei-eitungB- 
weise nach als ungefähi-licli angeseLen werden. Im vorigen Jahre ist 
zwai- die interessante Beobaclitung*) gemacht worden, dass eine gesiuido 
von Hamburg nach Tessin (Meckleiib.) zugereiste Frau durch ein 
unterwegs in der Tasche getragenes Butterbrod ihren Angehörigen die 
Seuche zutrug. Der Mann und eine Tochter, welche von dem Brode 
gegessen hatten, starben an Cholera; eine zweite Tochter erkrankte 
4 Tage später und genas. Die generelle Verdächtigung ganzer, un- 
zerschüittener Brode erscheint jedoch deshalb keineswegs gerechtfertigt. 
Natürlich bleibt es durchaus gerathen, dem Publikum das Betasten 
der in den Verkaufsstellen aualiegendeii Back-waaren zu untersagen. 

9. Eine Verschleppung der Seuche durch alkoholhaltige Getränke 
(Bier, Wein, Spirituosen) ist weder je beobachtet noch auch wahr- 
scheinlich. An der Oberfläche der Flaschen, bezw. an den zur Ver- 
packung dienenden Materialien findet sich während eines etwaigen 
Transportes oder längeren Aufbewahrens eine so reichliche Gelegenheit 
zum Austrocknen etwa anhaftenden Schmutzes, dass Choterabakterien 
an solchen Stellen alsbald ihre Keimkraft verlieren dürften. 

10. Mineralwässer haben vielfach unter dem Verdacht gestanden, 
als könne eine Verschleppung der Seuche durch dieselben stattfinden. 
Vorkommnisse dieser Art sind nie beobachtet worden. Während die 
Verunreinigung natürlicher Mineralwässer mit Cholerakeimen so 
gut wie ausgeschlossen erscheint, da diese Wässer meist aus bedeutender 
Tiefe emporquellen, und die Stellen, an welchen sie gefasst werden, vor 
der Verunreinigung mit menschlichen Abgängen wohl stets gesichert sein 
dürften, muss man die Möglichkeit zugeben, dass die künstlichen 
Mineralwässer, sobald sie aus verdächtigem Wasser bereitet werden, 
gelegentlich Cholerakeime enthalten könnten. Nun beweisen allerdings 
Versuche über die Einwirkung der Kohlensäure auf die Bakterien im 
Allgemeinen, sowie auch die Untersuchungen über den Keinigehalt starte 
kohlensänreh altiger Mineralwässer im Speciellen, dass die Bakterien 
unter solchen Verhältnissen schnell üu Gnnide gehen. Andere als 
kohlensäurehaltige Mineralwässer kommen aber hier kaum in Betracht. 
Immerhin ist es gerechtfertigt, von den Fabrikanten solcher Wässer 
zu verlangen, dass sie für ihre Zwecke nur ganz einwandfreies Wasser 
verwenden. Beim Verpacken und Abfüllen der Wässer muss ebenfalls 
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Verunreinigung mit verdächtigem Wasser, ?.. B. beim Ausspülen 
■ Flaschen ausgeschlossen sein. 

■ Inhalt geschlossener Kollis kann für die Verbi-eitung 
der Cholera gemeinhin als ungefäiirlich angesehen werden. Die 
Cholerakeiine werden die Umhüllungen nicht durchdringen, selbst wenn 
dieOberHä<he deaKollis mit cboleraverdächtigem Schmutz in Berührung 
gdiommen ist. Für die Oberfläche gilt das schon früher über das 
Austrocknen und Absterben der Cholerabakterien Gesagte. Waaren- 
senduDgen, welche einen Choleraort passiren, haben noch nie die 
Seuche weiter verbreitet und es ist auch kein (Jrund vorlianden, 
warum sie dies thtm sollten! 
^■^ 12. Wild und Geflügel wird zu gewissen Zeiten des Jahres viel- 
^^faeh versendet und zwar meist ohne besondere Verpackung. Eine Ver- 
^^Ke^leppiing der Cholera durch solche Sendungen ist noeb nie beobachtet 
^^BjKB'den, mid schon durch die Ai-t der Verwendung ausgeschlossen. 
^^K 13. Krebse, Hummern, Austern, Caviar und ähnliche Deli- 
^fpftt^'^u sind auf ihre Fähigkeit, den Cbolerakeim zu übertragen, mehr- 
fach untersucht worden. Die betreffenden Untersuchungen sind zwar noch 
nicht 7um Abschluss gebracht worden, es steht jedoch fest, dass eine 
Verschlepjiung der Seuche durch letztgenannte Gegenstände noch nicht 
beobachtet worden ist. Für Krebse, Hummern, Krabben etc, könnte 
die Möglichkeit erwogen werden, dass das anhängende Wasser, falls 
die Thiere aus verseuchten Gewässern stammen, Cholerakeime enthält, 
und für diejenigen Menschen, welche mit den ungekochten Thieren in 
Berührung kommen, gefährlich werden kann, während durch die 
Zubereitung diese Gefahr beseitigt wird, Caviar und Ansteni kommen 
zwar roh zum Genuss, jedoch erscheint eine Gefahr so gut wie voll- 
vollkommen ausgeschlossen, weil die Gewässer, aus denen sie 
stammen, einer Verseuchung kaum unterliegen dürften, Uebrigens 
kommen diese Leckerhissen schon ihres hohen Pi-eises wegen kaum 
in Betracht für die Verbreitung der Cholera im Grossen. 

14. Auf Fische als mögliche Verbreiter der Cholera ist die Auf- 
merksamkeit gelegentlich der letztjährigen Epidemie wieder aufs Neue 
gelenkt worden. Es ist die Vermutbung ausgesprochen worden, daas 
die Fische sowohl zur Ausdehnung der Veraeucbung in den Gewässern 
l)eitragen können, als auch auf den Menschen direkt die Krankheit 
zu übertragen geeignet seien. Die erstere Vermuthung wird durch 
die angestellten Versuche keineswegs unterstützt. Die Cholerabakterien 
gehen vielmehr auch im Ycrdauuugskanal der Fische schnell zu Grunde, 
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All der Oberfläche der Fi^iclic kiinnteii sie sich iiatürlidi bt-soiiders im 
Wasser halten, mÜBSten aber al^hald in reineren Gewässern ab^spült 
werden, ao daaa eine Verschleppung auf weitere Streckea nicht recht 
wahrselieinlich ist. Für di« üubertragung der Cholera auf Menschen 
durch Fiscie im Nahverkehr hat Dr. Hahn aus Stettin jüngst zwei Fälle 
mitgetheilt. Beide Male waren diejenigen Personen erkrankt, welche 
mit den aus dem verseuchten Flusawasser unmittelbar entnotntnenen 
Fißcheu behufs deren Zubereitung direkt zu thun gehabt Iiatten. Der 
Cienuss der Fische brachte, wie leicht erklärlich, denen, die davon 
gegessen hatten, keinen Schaden. 

Eine Verschleppung der Seuche durch das beim Fisclitransport 
benutzte Wasser oder Eis muaa als möglich wenigstens zugegeben 
werden, obgleich von derartigen Fällen nichts bekannt geworden ist 

Ich beabsichtige keineswegs an dieser Stelle ein vollständiges Vei^ 
zcichniss aller Waaren zu geben, bezw. hinsichtlich ihres Vorhätniaies 
zur Verbreitung der Cholera zu besprechen. Ich habe nur das 
Wichtigste herausgegriffen und werde bei dem Kapitel über die Aus- 
breitung der Cholera in iußzirten Ortschaften und bei deu praktischen 
Massnahmen noch auf Einzelnes zurückkommen. 

Wie Sie ersehen, meine Herren, spielt für die Verbreitung der 
Cholera in Femverkehr der Transport von Waaren, Lebensmitteln and 
andern Ilandelsgegenstanden keine nennenswertbe Bolle. Der Mensch 
ist vielmehr der eigentliche Verbreiter der Cholera. Bevor wir jedoch 
die verschiedene« Arten des menschlichen Personenverkehrs iu dies« 
Hinsicht einer näheren Würdigung unterziehen, wollen wir in Kurse 
den Verlauf der biahorigeii Choleraepidemieen uns in's Gedächtaiss 
zurückrufen. Ich schliesse mich dabei der Hauptsache nach deu An- 
gaben von Hirsch*) an. Für die spät*iren Pamleniieen seit 1883 habe 
ich als Quelle den Koch- Gaff ky'schen Cholerabericht, die Ver- 
iiffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes und für die 
jüngste Epidemie die mehrerwähnte Denkschrift über die Cholera- 
epidemie 1892 benut?:t. 

Sichere Nachrichten über Clioleraepidemieen besitzen wir erst seit 
dem Auftreten der Seuche im Jahre 1817. Einige nehmen an, i 
die Cholera schon im Alterthuni aufgetreten sei, uud bringen für ilire 
Ansicht Sti-lleu aus der Literatur bei, in denen die Symptome der 
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Knuiliheil unTorbeniilinr geschildert werdfii. ^nwnlil in nlt«i imüivhffl 
Scliriften, als auch hei Hippokrates*) DiiiJ CVlsua finde» «ich 
iTpisclie Allfälle geschildert. Allerdings passen diese B«ehrci)>unge» 
«ben&o gut auf cholera nolras. iiiid eint' weitere Stütze dafür, da» 
TOD indi^her Cholera die Rede ^ei, kann uicht l>eigel>rarht werden. 

Seit dem verhänguissvollen Jahre 1817 hat die Seuche von ihrem 
Hetmäthlande in Niederhengalen aus, dem menschlichen Vekelir zu 
Wasser und zu Laude sich anheftend die meisten Länder der Erde 
übeHallen. AusAerhalb Indiens i»t sie dabei nach kürzerer oder tänfterer 
Frist wieder erloschen, sodass ihre einzelneu Weltunizöge »U-t« auf 
Grand eiues neuen Anstosses erfolgten, der von den Gegenden zwiitcheti 

*) Die betreffenden Stellen steben im 5. Bocb 'fa.^it^.-^r nwl lantMi: 

'^dS^r^mir *tJfs jn>J/f f Sln/Sir , ffiii tt lal xitui-il; »ai .i^vräio Kai 9IfTa> o»» 

im (f^ ^'fi *t« fSyrwra. Xsl « i^imliriA ajjriwJ«; ■■! fjnoiloi f*«> X«i 
•üatf^oa f^x*' v^v Tff roth'^;. : Kai'' «7*4 rn ir^ffov iiuj^- ß ft vTr«j^Mf^>4 
«•U^ nbi^ fr toi i^irav. C^«.- tnitr Ui/^ofw hii fnit x'AZ. Kmk hit^^ 
y >» i ~ ' Jf*Jo» trtfor öaow ifSvma, ««i l^ftra kf^^r*i, mA :if» .yMj»J <J^ a^ /»i) 
■vf V äp^H ~ B^jgfii A fjfVtio. 'glpjfto A ^gf Tiär «4*M>r HTw ■>>* «aUai, 
hti ^ r« «tv dt*4r(/Mr9f, ») ijft'it. Tg A MTffaf) -'f-*- />■( ÜTrä ^' ■Jwri. 

Draock: In AdM bcid üe Owkn enoi Mua, der ertnck, BKk ntn n^ 
nteU nri Sthmrrwn Bu. Wc«a 4m Krtncfcn moek dv AbwntfcM korate 
gwtak wvHea. An^ volor rieh wiac Stiaae «ad er koo«* ikfc nm La^tt 
ydB Tttm. Di* Aagta wv4a Dtbe nad 1 
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Ganges und Brahmaputra, bezw. von andern Stellen Indiene nnsg 
Man hat hisher fünf solcher pandendscher Züge iinter3i;liie<Ien. 

Erste Pandemie 1817—1823. 

Nach MacphersoTi herrschte sclion 1816 bei Purnia*) ! 
Distrikte von Bihar eine Epidende. Dieselbe kann jedoch nicht I 
deutend gewesen sein, denn die Aufmerksamkeit der Behörden i 
erat im folgenden Jahre durch den heftigen Ausbruch der Seuche 1 
Jessore erweckt, welcher Mitte August stattfand. Die Seuche 
als eine vollständig neue Erscheinung schon im Fiühjahr aufg 
und zwar an den Ufeni des Hoogly und Brahmaputra, im Mai ^ 
Kishnagar, im Juui in Maimansing, im Juli in Dhaka am Flussdelnl 
des unteren Ganges und zugleich in Patna »tromaufwüi'ts am Ganges. 
Innerlialh vier Monaten überzog die Seuche einen grossen Theil von 
Niederbengalen, Anfang November brach sie in Mii-zapnr und in den 
Bhundelkan-Staaten aus, nachdem sie schon im August in Kalkutta 
zu herrschen begonnen hatte. Nach einem kleinen Nachlassen, welches 
von Dezember bis Februar währte, trat sie im März 1818 mit er- 
neuter Heftigkeit an den meisten der ergriffen gewesenen Oi-ten wieder 
auf, überzog Hindostan, einen grossen Theil des Dekan, sowie die 
Ost- und Westküsten. Im Mär^ zog sie von Allahabad den Ganges 
aufwärts durch die Nord-Westprovinzen, gegen das Pandschab 
(Panjab) und kam im August nach Bombay, von wo sie über Konkana 
aus die Malabarküste überzog. Gleichzeitig drang sie nordwärts gegen 
das Gebirge vor und südlich in die Präsidentschaft Madras. Im Jahre 
1819 en-eicbte sie die Südspitze Vorder-Indiens. 1820 und 1821 
hatten die Provinzen Sindb und Pandschab schwer unter der Seuche 
zu leiden. 1819 hatte Ceylon als erstes ausserindisches Gebiet eine 
heftige Epidemie. In demselben Jahre kam die Seuche nach Nipal, 
Arrakan, und durch Burma, Siam und Malakka bis nach Singa- 
pore, der Südspitze Hinterindiens. Im Mai trat die Krankheit auf 
Sumatra und im B^inn des Jahres 1S2Ü auf Java, Borneo und 
anderen Sundainseln auf, woselbst sie drei Jahre lang heftig 
wüthete. Von Ceylon wurde sie 1819 nach Mauritius und Reunion, 
und von dort 1820 nach Zanzibar an der Ostkuste von Afrika 
verschleppt. Im gleichen Jahre drang sie vor nach den Molukken 
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voi Philippinen, sowie nach Cliina. wo sie zwei Jahre lang rer» 
heorend heirsclite und von wo aus 1822 auch Japan ei^iffen wiiMe. 

Nacli Westen zu kam die Seuche 1821 von Bombay aus nach 
Maskat an der O^tkiiste Arabiens, verbreitete sicli an der Küste bis 
nach Mesopotamien, sprang auf die persische Koste über, draug von 
Buschir aus g^eai den Euphrat und gegen das Innere Persiens vor, 
dessen nordöstliche Provinzen durt-h Earawanenzüge infizirt wurden. 
Von Basra aus zog sie den Tigris und Euphrat aufwärts, bis nach 
Bagdad und Syrien. Von Bagdad aus wnrde sie 1821 durch ein 
persisches Heer nach dem nordwestlichen Persien verschleppt. Wälirend 
der kalten Jahreszeit erlosch die Epidemie in Vorderasien, trat 1822 
im Frühling aber wieder auf, und verbreitete sieb auch iliesmal wieder 
dem Laufe des Tigris und Euphrat entgegen über Mossut nach Kur- 
distan, und über Diarbekir und Urfa nach Syrien, erreichte im De- 
zeml>er .\leppo. wo sie ein Ende nahm. Während des Winters 1822 
bis 1823 erlosch sie, flackerte 1823 wieder auf, überfiel die syrische 
Küste bis nach Palästina und Damaskus, draug von Persien aus 
im Mai nach Rnssland vor bis Tiflis. trat im August in Baku auf 
und wurde von dort durch Schiffe nach Astrachan verbracht. Im 
Oktober trat starke Kälte ein, und die Seuche fand liier ihr Ende. 

Die Cholera hatte somit von 1817—1823 sich über ein Gebiet 
ton atmähemd hundert Längen- und mehr als eiebenundsechzig 
Greiteg:raden au^edehnt. Im Osten war sie bis Nagasaki, im Westen 
bis an die syrische Küste, im Norden bis Astrachan und im Süden 
his zur Insel R^union vorgedrungen. 

Die nächsten vier Jahre blieb die Seuche auf Bengalen be- 
schränkt, von woher sie ihren .\usgang genommen hatte und wu sie 
_Beitdem nie wieder ganz erloschen ist. 

Zweite Pandemie 1826—1837. 
Nach einer heftigen Epidemie in Bengalen war die Cbolera 
IS6 den Ganges aufwärts in das Pandschab gedrungen, von wo 
i zwei Punkten aus nach Westen sich weiter verbreitetem von 
ftbore wurde sie 1827 durch Karawanen nach Afghanistan und 
kestan. und 1828 von China ans zu den Kirgisen ver- 
hleppt. Kirgisenhorden brachten sie 182t> nach Orenbnrg am 
1 Laufe des Ural in Itossland. wo sie das gleichnamige Gou- 
lent unaufhaltsam überzt^. Fenier drang sie 1829 auf ihrem 
«e in Persicn ein, kam von dort 183U Mitte Juli nach 
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Astrachan und verlufitoti? sidi dio Wolga aufwärts bis nach 
Saratow und Kasan, am knspisdien Meer, am TJralfliiss und den 
Kaukasus entlang in das Gebiet der Doni sehen Kosaken. 
Russlaud war 1830 in weitem Umfange ergriffen, im Norden 
bis Perm, im Nordwesten bis Nowgorod, vom Don aus in 
Taurien, am Dniepr bis nach Kiew, Podolien und Volhynien. 
Trotz des kalten Winters erschien die Seudie ISIJl auch in dwi 
westlichen Gouvernements, in den Ostseeprovinzen und in 
Polen, wo der Krieg ihrer Verbreitung Voi-schub leistete: im Juni 
brach sie in Petersburg, in Orel, in Arcbangel und im Juli in 
Finnland aus. Innwischeii hatte die Cholera iliren Weg über 
Persien nach Mesopotamien uud Arabien fortgesetzt und war 
1831 von dort durch Pilgerziige nach Syrien und Paliistina 
und über Suez nach Egypten gekommen, welches sie von Theben 
bis Alexandria überzog. 

Von Russland kam die Seuche auf drei Wegen nach Deutseb- 
laud; 

1. 1831 von Polen über Warschau erschien sie Ende Juni in 
Kaiisch au der prenssischen Grenze und verheerte die Regierungs- 
bezirke Posen und Bromberg, die Provinz Schlesien und drang 
oder-abwärts nach der Mark und nach Pommern. Stettin, Frank- 
furt a, n., Potsdam und Berlin hatten ebenfalls grössere Epidemieen. 
NachWesten zu nahm die V^erbreitimg der Krankheit nicht besonders zu. 
Auch waren die Epidemieen in den westlichen Regieruugsbezirken vi«] 
gelinder, z. B. in Hamburg und in Lüneburg. Von Hamburg kam 
die Cholera 1834 nach BreraiMi. 1832 und 1833 wurde von den 
Niederlanden aus die Rheinprovinz ergriffen. 

2. Russische Kriegsschiffe brachten die Seuche im Mai 1831 
nach Danzig; von dort gelangte sie über Elbing nach Königsberg 
und in die Regierungsbezirke Cöslin und Gumbinnen. 

3. Im Januar 1831 hatte die Seuche ihren Weg von Russlaud 
aus auch nach Oestreich gefunden, wo sie von Podolien her die 
galizische Grenze überschritt. Im Juni kam sie nach Ungarn, und 
von dort nach Niederösterreich, dem Banate und Steyermark, 
sowie nach Mähren imd Oberosterreich. Die gebirgigen Theile 
Oesterroichs uud Deutschlands blieben fast vollständig verschont. 

Von Bessarabien aus wurde die Moldau, Wallachei, Bul- 
garien und Rumelien ergriffen Von Galacs kam sie durch die 
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iSchifffahrt 1831 nach Constaiitirioiiel und aiil' diinsfllien Woge 
im September nach Smyrna. 

Grosfibritaiinien wurde 1831 durch ein Scliiff von Hamburg 
aus inäüirt, uud hatte, mit Ausnahme der gebirgigen Gegcmbu, im 
folgendeil Jahre uutci' der Seuche zu leiden. 

Zur gleichen Zeit wurde Frankreich ergriffen. Von Mar;? bis 
Mai vorbreitete sii-b die ClioK>ra von Calai» und Paris ans in Nord- 
fraukreii'h, und kam im Juni nach Südfrankreich. Vun den tiii De- 
partements blieben 35 in den südlichen und östlichen Gebirgsdiijtrikteu 
verschont. 

Belgien wurde 1832 Anfangs Mai von Frankreich aus infizirt. 
Anfang Juti auch Luxemburg. Ende Juni wurden die Nieder- 
lande ergriffen. 

Von den Bkandinavlsitben Ländern hatten Norwegen und auch 
Schweden 1834 heftige Epidemieen. 

1832 wurde die Seuche durch irische Auswanderer nach 
Kanada gebracht und von dort nach den Vereinigten Staateu 
weiter verbreitet. Grosse Verheerungen richtete sie längs des 
Mississippi und in den Indianer-Territorien an. Sie überschritt 
die Roky niountains und kam bis an den Stillen Ocean. 1834 
kam die Cholera bis nach Neu-Schottland. Von Culia aus 
gelangte sie 1835 nach Nen-Orleans und nach Mexiko. 1835 
seigte sie sich auch in einer milden Epidemie in Süd-Amerika auf 
der Küste von Guyana. 1837 hatten in Centrai-Amerika die 
Staaten Nicaragua uud Guatemala ebenfalls Kpidemieen. 

1833 war die Seuche angeblich von England nach Portugal 
gebracht worden. Mitte Januar brach sie in Spanien aus, welches 
von Vigo aus versouclit wurde, uud im folgenden Jahn' sehr heftig 
darunter zu leiden hatte. 1834 und 1835 wurde die Cholera von 
Spanien nach Marseille vei-schleppt, verbreitete sich abermals iu Süd- 
frankreich, kam 1835 nach Piemont, an die KÜHte von Ligurien 
bis Toskana, sowie über die Seealpeu iu die Poebene. Von dort 
gelangte sie nach Venedig, drang bis uach Padua, Verona und 
Pergamo. 183(i verbreitete sie sich fast über ganz Italien, und 
kam 1837 von Neapel nach Sizilien. Auch Malta wurde in diesem 
Jahre zum erstenmal ergriffen. 

Die Schweiz, und zwar der Kanton Tessin hatte im Juli 183(j 
eine kleine, von Como aus eingeschleppte Epidemie. 



Von Venedig aus zog clie Seuche nach Oesterreich, and 
erreichte von dort zum zweiten Mal bei diesem Zuge Deutschland. 
Deutsch-Tyrol wurde vou Roveredo aus ergi'iffen. Im März 1837 
■wui-de Triest und längs der Hauptstrasse auch Illyrien und Krain 
ergriflfeu, Im April erschien die Seuche in Wien und kam von dort 
nach Ungarn, Galizien, Böhmen und Mähren. 

Auch Bayern hatte 1 837 seine ersten kleinen Epideniieen. 
Die Seuche erschien zuerst in dem Grenzort Mittenwahl, an der 
Strasse zwiachcTi Tyrol und Münclien, welch letzteres sie im Oktober 
erreichte. 

Von Galizien gelangle die Cholera 1837 über Polen weichsel- 
abwärts nach Westpreussen (Marienwerder, Danzig), sowie nach 
Königsberg und Gumbiniien, Ende Juli nach Breslau und etwas 
später nach Berlin. 

1830 war die Cholera zum zweiton Male bei dieser Pandemie 
nach China und 1831 nach Japan gelangt. Von Egypten kam sie 
1834 nach Algier und verbreitete sich in den nächsten drei Jahren 
an der afrikanischen Küste bis Bona, Auch Tripolis, Tunis, 
sowie auf der Ostküste Abessinien, die Somali-Lande, die Küste 
von Zanzibar, der Sudan waren um dieselbe Zeit von der Seuche 
ergi'iffen. Im Winter 1837—1838 fand dieser gewaltige Weltumzug 
der Cholera sein Ende. 

Der zweite beinahe zwölf Jahre dauernde Einfall der Seuche 
hatte dieselbe fast über die ganze Erde gebracht. Sibirien, sowie 
die Polarländer im hohen Norden, Australien, Süd- und Westafrika, 
fast gauK Südamerika und einige dem Weltverkehr ferner stehende 
Inselgruppen sind allein verschont geblieben. 

Dritte Pandemie 1846-1861. 
Auch bei diesem erneuten Ausbruch der Cholera, die in weitem 
Zuge wieder fast alle Erdtheüc unifusste, ist der Ausgangspunkt in 
Hiuterindien zu suchen. Dort herrschte sie schon 1840 und 1841 
wieder mit grosser Heftigkeit, ohne in der Zwischenzeit überhaupt 
erloschen zu sein. 1844 erreichte sie eine immer weitere .\usdehRung 
nach Osten, erschien von Kabul aus in llerat, Samarkand, 
Bokhara (Buchara) und in dem östlichen Theile Persiens. 1846 
war fast ganz Persien ergriffen, ebenso Kankasien und .Armenien, 
Ispahan und Schiras und Mesopotamien, wo sie von Bagdad 
bis BasBora und über Mossut bis Diarbekir verschleppt wurde. 
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OD der Küste Arabiens aus kam sie über Trauskaukasieu zu Aufang 

1847 an die Küste des kaspischen Sees. In all den genannten 
Ländern verblieb die Seuche fast ohne Pause iu den Jahren 1847 
und 1H48. — In Russland nahm sie 1847 den alten Weg an 
den Ufern des Ural entlang, erschien im Frühling bereits in Oren- 
burg und erstreckte sich von hier aus über einen grossen Theil 
Sibiriens und war im Juli bereits in Tobolsk. Zu gleicher Zeit 
»ar sie westlich bis zum Schwarzen Meer vorgedrungen, von wo sie 
im Oktober Constantinopel erreichte. 1848 griff die Seuche mit 
grosser Heftigkeit um sich, überzog fast die ganze Türkei, dann die 
Donaufürstenthümer und Ungarn, und in anderer Richtung zu- 
gleich Kleinasien, Syrien, Egypten, Tripolis, Tunis, Algier 
bis nach Marokko, und verblieb hier ununterbrochen bis 1850; in- 
dess 1848, gleichzeitig mit einer erneuten heftigen Epidemie in 
Jndien, auch Griechenland mit der Seuche ergriffen wurde, die 
dort 1850 sehr stark herrachte. 

1847 war die Cholera in Russland auch in westlicher Richtung 
vorgedrungen. Von Astrachan ging sie die Wolga entlang in 
das Innere, von der Küste des Azow'schen Meeres an den Ufem des 
Don bis Odessa. Im Herbst war sie bereits bis an die Ostsee, im 
Norden bis Archangel, im Osten bis an den Ural gelangt. 1848 
trat sie nach einem kurzen Stillstand wieder in ganz Russland und 
Polen auf, erlosch Jedoch im November und zeigte sich hier auch 
'in den nächsten zwei Jahren nicht mit Ausnahme von Petersburg 
und Finnland. 

Nach Deutschland gelangte die Seuche im Jahre 1848 an- 
scheinend von Russland aus. Sie kam nach Pommern, Sachsen 
und der Mark, nach Hamburg, Bremen, Hannover, Braun- 
fichweig, Posen, Ost- und Westpreussen und Schlesien. 1849 
brach sie sehr heftig in den bisher vei-schonten Rheinlanden aus. 
1850 war sie etwas weniger heftig, doch allgemein verbreitet bis auf 
Südwesten und Süden, welche auch von dieser Pandemie fast ganz ver- 
schont geblieben sind. Nur in einigen Gegenden Württembergs 
■war sie 1849 aufgetreten. 

Nach England und Schottland wurde die Cholera im Jahre 

1848 durch Schiffe verschleppt, wo sie noch im gleichen Jahre sieh 
über ganz Grossbritannien und Irland ausdehnte, und bis 1849 

' befrachte. 

In den Niederlanden und Belgien erlosch die Seuche ebenfalls 
slti, Cbalerakari. ^ 



m Ende des Jahres 1849, nachdem sie ein Jahi- lang fast alle ProvituKi 
lieimgesucht hatte. 

In den skandinavischen Staaten hat die Cholera fast nnr in 
Schweden grössere Ausdehnung erreicht; sie verbreitete sich 1850 
über beinahe das ganze Land, ohne jedoch sehr heftig aufeutreten. 
Von 1848 bis 1850 waren in Norwegen und Dänemark eigent- 
lich nur vereinzelte Fälle vorgekommen. 

Von 1849 bis 1850 hat die Seuche sich sowohl über Oester- 
reich als über Frankreich ergossen, und es war sowohl Wien als 
Prag, überhaupt ganz Bühnien, Mähren, Krain, Istrien ergriffen. 
Durch östreichisohe Truppen wurde die Krankheit nach Venedig ver- 
schleppt und verbreitete sich von da aus über einen grossen Tlieil 
Italiens. — In Frankreich war die Infektion von den Hafenstädten 
der Nordküstc ausgegangen und hatte im Februar 1849 schon die 
Normandie und Picardie, etwas später auch die Bretagne ergriffen, 
um sich dann über da« ganze Land auszubreiten. 

Nachdem die Cholera ihren Siegeslauf durch Europa vollendet 
hatte — nur Spanien und Portugal blieb unberührt — kam sie mit 
Auswandererschiffen auch nach Nord-Amerika. Im Dezember 1848 
trat sie in New-York und New-Orleans auf und eilte nun unauf- 
haltsam in das Innere, zunächst dem Mississippi folgend; nach 
Texas kam sie durch Seeschiffe und war 1849 über den ganzen Osten 
verbreitet, während sie gleichzeitig durcli Auswanderer nach Canada 
verpflanzt wurde. 1 850 trat die Krankheit in den westlichen Staaten, 
auch zum ei-sten Mal in San Franzisco auf, und wurde dann immer 
weiter verschleppt. 1851 und 1852 liess die Heftigkeit der Seuclie 
etwas nach und erst 1850 ist wieder eine allgemeine Verbreitung 
durch alle Staaten zu konstatiren, welche durch wiederholte Ein- 
schleppung von Europa aus zu Stande kam. 

Nach Mexiko kam die Cholera im Jahre 1849 sowohl auf dem 
Land- wie auf dem Seewege, und breitete sich rasch aus. Dogmen 
blieb Central- Amerika fast ganz vei'schont, indem nur Panama 1849 
eine Epidemie zu verzeichnen hatte. Ebenso ist auch von Süd-Amerika 
nur ein kleiner Theil von der Seuche heimgesucht worden, indc'm von 
Panama aus die Cholera hie auf die Hochebene von S;uita Fe vor- 
drang. — Sehr heftig herrschte die Seuche dagegen von 1850 bis 
1854 auf den Antillen, 

Zu Ende des Jahres 1854 war im Süden und Westen KurO]»is 
die Seuche fast ganz erloschen und trat nur im Osten und Norden 
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Doiitachlands, in Schlesien. Böhmen und Polen sporadisch in 
Itleinereu AnsbriiülieQ auf. Das Gleiche gilt für Afrika, nur in 
Algier und Marokko blieb die Scurhe noch, indess in bescheidenem 
Massstabe. Dagegen ti'at »ie auf den Canarischen Inseln zum 
ersttin Male im Sommer 1850 auf. 

1852 begann die Cliolera von Neuem iliren Zug durch die Welt. 
Sie war wohl nirgends ganz und gar erloschen, indessen scheint ihr 
Wiederauftreteu dennuch von einem ganz bestimmten Infektionsheerd 
auszugehen, indem sie gleichzeitig im Frühling von Persien, Meso- 
potamien und Polen aus sich über Volhjnien, Posen, Schlesien 
bis Pommern einerseits, und anderseits nach dem Westen Russ- 
lands und Transkaukasien verbreitete. Von diesen Ländern kam 
nmi die erneule Pandcniie, welche bis 1861 währte. In Russland 
iilelt sich die Seuche sogar bis ins Jaiir 1862, zum Theil in sehr 
heftigen Epidemieeu. 

In Deutschland waren die Jahi-e 1853, 1855 und 1859 diefüi- die 
norddeutsche Tiefebene, welche von der Seuche hauptsächlich er- 
griffen war, verhängnissvoUsten. 1854 jedoch blieb Norddcutschland 
Ea^t ganz verschont, indess die Cholera Bayern dieses Mal schwer 
heimsuchte. Dagegen blichen die übrigen Länder und Städte 
Süd- und Westdeutsclilan<ls, mit Ausnahme einiger kleinerer Epide- 
mieeu (z. B. in Darnistadt, Frankfurt a. M. u. a. m.) fast unberührt 
von der Geissei der verheerenden Seuche, die ihren Siegeszug unauf- 
haltsam weiter schritt. Von München aus hatte sich die Krankheit 
fast über ganz Bayern verbreitet und blieh auch nicht an den Grenz- 
pf&lilen Oesterreichs stehen, das im Jahre vorher von der Seuche um- 
gangen worden war. 1854 liielt sie sich hier auch noch in ziemlich 
engen Grenzen, wüthete aber im nächsten Jalu'e, 1855, nachdem sie 
noch von mehreren Seiten her (Italien, Donaufürstenthümer) fast zu- 
gleich eingedrungen war, um so heftiger, und verbeitete sich über alle 
Länder der Monai'chie. Das Ende des Jahres 1855 war jedoch gleich- 
tnWa das Ende der Epidemie in den österreichisch-ungarischen Landen. 

Die für die deutschen Stajtten verbängnissvullen Jahre 1853 bis 
1850 sind auch den skandinavischen Ländern getahrlich geworden. 
Mit wechselnder Macht und Stärke überzog die Cholera Schweden, 
Norwegen und Dänemark. Mit wenigen Ausnalimen wurden nach- 
einander fast alle Gegenden dieser drei nordlichsten Reiche Europas 
ergriffen, auch I-'innland wurde in diesem Jahre ziemlich schwer heim- 
gesucht. Doch hörten diese aufeinanderfolgenden getrennten und doch 
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Kusammengehörigen Epidemien mit dem Jahre 1S59 für die genannten 
Länder en(^ltig auf. Leider läsat sich ein Gleiches keineswegs fiir 
Europa überhaupt sagen. Das Jahr 1853 brachte auch dem britischen 
Inseh'eich schwere Zeiten, unter denen besonders London, 
Middlesex, Kent, Essex, Oxfordshire und South- Wales zu leiden hatten. 
Im folgenden Jahre (1854), nachdem die Seuche bis an die Grenzen 
des Landes gedrungen, erlosch sie aber sclion, und kehrte auch nicht 
wieder, trotzdem 1S59 eine kleinere Epidemie in Schottland mit der 
Gefahr einer erneuten Verschleppung über Grosabritannien und Irland 
drohte. — Im gleichen Jalu' 1853 n-urden auch die Niederlande tou 
der allgemeinen Infektion betroffen, und haben unter den Schrecken 
derselben bis zum Jahre 1S59 zu leiden gehabt, wo die Seuche end- 
giltig erlosch, nachdem t;chon 1857 und 1858 ein Stillstand einge- 
treten wai". Belgien hatte 1854 und 1859 bedeutende Epidemieen, 
während es in den da^^schen liegenden Jahren frei davon gehlieben 



Auch Frankreich wurde 1853 — im Verlaufe dieser Pandemie 
zum zweiten Male, wie die übrigen europäischen Staaten — von der 
Cholera schwer heimgesucht. Besonders die südlichen Provinzen litten 
heftig. Die Jahre 1854 und 1855 zeigten dasselbe trübe Bild allge- 
meiner Verheerung, ei-st 1866 Hess die Heftigkeit der vei-acbiedenen, 
in Städten oder Gegenden abgegrenzten Epidemieen nach und die Seuche 
erlosch alhnähUch. ^ Von Frankreich aus waren die Schweiz und 
Italien infizirt worden. Die Cholera herrschte anfangs (1854) etwas 
weniger heftig, erhob sich jedoch 1855 zn grösserer Macht. In Italien 
blieben nur ganz wenige Gegenden überhaupt vei-schont, und erat das 
Jahr 1856 brachte Erlösung. 

Spanien litt in den Jahren 1853 bis 1860 ebenfalls sehr schwer 
unter der Wucht der über das ganze Land sich verbreitenden Cholera- 
epidemieen; der Reihe nach wurden fast alle I'rovinzeu ergriffen, wenn 
auch nicht alle in gleicher Stärke. Auch in Spanien war dann in 
den Jahren 1857 und 1858 eine Zeit dii Ruhe, bis es 1859 zu einem 
erneuten Ausbruch der todbringenden Krankheit kam. Erst mit dem 
Ende desselben war das Land überhaupt frei von der Seuche. Für 
Portugal hatte das rasche Umsichgreifen der Seuche in Spanien auch 
eine Epidemie gebracht. Sie herrschte hier 1855 und 1856, erlosch 
jedoch anscheinend zu Ende des zweiten Jalu'es. 

Während die Cholera so wechselweise in allen Staaten Europas 
auftrat, hatte sie ihr heimatblicbea Land inzwischen keineswegs verschont. 
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* Sie hatte in Indien liezw. Niederbeiigalen nie aufgehört ihre Opfer 
zii iordoni, doch wuchs auch liier ihre Heftigkeit in jenen Jahren, 
welche für die gesainnite Welt so verhänguisavoll waren; 1852 aiJi 
denn auch Indien eine Epidemie, welche weit über das Mass des 
gewblinlichen Urafanges der tückiachen Seuche hinausging. 

1852 war die Seuche dann weiter nach Java, Banda und Sumatra 
gegangen und hatte sich IH53 über den ganzen indischen Archipel 
verbreitet. In den folgenden Jahren liess sich anscheinend ein Rück- 
gang der Krankheit verspüren, allein im Jahre 1858 — welches 
nicht allein in den meisten Ländern Europas, sondern fast allen 
Ländern der Welt (mit Ausnahme Australiens) einen bedeutenden 
Aufschwung der Cholera gebracht hatte — erhob sie sich aufs Neue 
und erreichte auch auf den I'hilippinen eine bedeutende Hübe. China 
und Japan litteu in den Jahren 1853 bis 1860 ebenfalls selu- an 
der Cholera, die in wechselnder Stai-ke fast das ganze Land befallen 
hatte und die Bevölkerung decimirte. Ebenso verhielt es steh in 
Peraien, welches 1853, 1850 und 1857, fenier 1859 bis 1861 sehr 
heftige Epidemieeu hatte, und von hier aus scheint die Seuche nach 
Afghanistan, Chiwa, Turkestau, Mesopotamien und Syrien 
gedrungen zu sein. Die Westküste Arabiens, zu welcher das Hedjaz 
zählt, litt wiederholt an schweren, vermutlich von Pilgeru ein- 
geschleppten Epideniieen. Am schlimmsten waren die Jahre 1854 und 
1855, 185S mid 1859 und 1862. In das Innere Arabiens scheint 
die Krankheit nicht so leicht zu komineu, denn es ist dort eine Epidemie 
anscheinend zum ersten Male im Jahre 1S54 aufgetreten und im Jahre 

f 1862 scheint sich dies wiederholt zu haben. 

Auch für Afrika war das Jahr 1853 verhänguissvoll gewurden. 
Die Seuche erschien zunächst in Algier und dann in Marokko. Noch 
heftiger gestaltete sich jedoch die Epidemie, welche in den Jahren 
1855 und 1856 (von Egypten ausgehend über Nubien, Tripolis, 
Tunis. Algier bis nach Marokko hin) geherrscht hatte. Abessy- 
nien hatte ebenfalls zur gleichen Zeit und zum zweiten Male eine 
Epidemie, sowie Fogo (Cap Verdische Insel) und Madeira, wohin 
die Krankheit von Italien und Portugal her eingeschleppt worden war. 
Im Jahre 1858 wiederholte sich der Seuchenzug in fast gleicher 

j Reihenfolge in den eben genannten Ländern, nur wirden auch die 
mali-Lande, Mozamhique, die Westküste von Madagaskar 

I and die Comoren von der Seuche überzogen, sowie auch Mauritius 
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und Reuniun, ersteres viermal, letzteres mir einmül (1859) Ttm 
der tückischen Krankheit erfasBt. 

Nord-Amerika hatte im Jahre 1854 eine schwere Epidemie, die 
fast den ganzen Continent umfaaste. In Kanada, an der Ostküste, 
am Missisippi waren 1853 schon manche kleinere Ausbrüche der 
Seuche vorgekommen, ans deneii anscheinend sich die grosse Epidemie 
entwickelte, wie aus Funken ein grosser Brand entsteht, Doch ist 
Noixl-Amerika seit Ende 1855 anscheinend von Cholera frei gebliehen. 
In Central-Amerika ei-schieu die Seuche erst im Jahre 1S56, während 
sie in Südamerika schon 1854 sich festgesetzt hatte, wo sie wechsel- 
weise in fast allen Theilen des Landes herrschte; zu Zeiten er- 
losch sie, lebte dann zu neuer Stärke auf (1858), erstreckte sich 
1862 iilwr mehrere Hafcnorte. Ende 18()3 aber verschwand sie und 
Brasilien ist seither für lange von der Cholera verschont geblieben. 

Die dritte Pandeinie hat hei ihrem fünfzehn Jahre währenden 
Zuge um die Welt neu ergriffen: Dänemark, Sibirien, Süd- Amerika 
und mehrere Inseln. Im Grossen und Ganzen ging sie so ziemlich 
dieselben Wege, wie bei ihren ersten Umzügen, Charakteristiscli ist 
noch der Umstand, dass die Intensität, mit welcher die Epidemieen 
auftraten, in den eini^cluen Jahren einen nicht unerheblichen Wechsel 
darbot, und dass die Nachlässe bezw. das Wiedera uff I ackern fast gleich- 
zeitig auf der ganzen ergriffenen Linie erfolgte. 

Vierte I'andemie 1863—1875. 
Im Jahre 1863 entwickelte sich im unteren Stromgebiete des 
Ganges eine schwere Cholcraepideniie, welche sich bald über Bongalen 
verbreitete und fast ganz Vorderindien umfaaste. Dies war der Funke, 
an welchem sich die Fackel einer erneuten Weltepidemie entzünden 
sollte. 1863 — 1865 grassirte die Cholera zugleich im indischen 
Archipel, in China und in Japan und verbreitete sich nach allen 
Himmelsrichtungen, Auf dem Seeweg wurde die Seuche von Bombay 
aus nach Hadramaiit verschleppt (1864), von wo sie an die südwest- 
liehe Küste von Arabien und von da weiter in die Üomali-Lande ge- 
langte. Im Mai 1865 brachten indische Pilger (welche die Ansteckung 
angeblich in .\rahien erst geholt haben sollten) die Seuche nach Mekka, 
wo Taiisende von Gläubigen aus allen 'llieilen der Erde vci-sainmelt 
waren. Durch die rückkehrenden Pilger wurde natürlich die Infektion 
in ziemlicher Schnelligkeit — die Furcht vor der Seuche hatte die 
Menge rasch auseinander und in ihre Heimath getrieben — und 
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gloicbzeitig an viele rerscliiedene Orte gctrageu, so dass t. B, speziell 
un allen Küsten des Mittelmeeres im Mai, Juui und Juli Cholera- 
epidemieen zu gleicher Zeit ausbrecheu konnten. 

Ausser der Nordküste Afrikas war als erster europäischer Ort 
Malta von der Krankheit ergrifleu (20. Juni), dann kam Oozza an 
die Reihe; und gleichzeitig gelangte die Seuche naeh Marseille, wo 
sie von Juni bis Dezember 1865 regierte. Bald war der Süden 
Frankreichs von Marseille aus mit Cholera überzogen, im September 
Paris und Amiens und wenige Wochen später auch die nördUchen 
Provinzen, so dass die Krankheit fast das ganze Land beherrschte, 
ohne indess allzu gi'osse Opfer zu fordern. Der Winter vertrieb den 
schlimmen Gast aus tropischen Zonen nicht, und der Frühling des 
Jahres 186(j brachte ihm noch dazu neuen Aufschwung. Die nörd- 
lichen Departements wurden bald wieder der Schauplatz neuer 
starker Epidemieen; allerdings wurden der Westen und Süden des 
Landes auch nicht verschont, wenngleich sie nicht in dem Masse 
heimgesucht waren. 1867 wiederholte sich fast dasselbe Bild, doch 
blieb die Epidemie in weit engeren Schranken und vom Herbste 1867 
an hatte Frankreich bis 1873 keine Choleraepidemie mehi' zu ver- 
zeichnen. 

.\nfang Juli 1865 kam die Cholera auch nach Italien. Mekka- 
pilger hatten die Seuche naeh Suez gebracht und durch den regen 
Schiffsverkehr war das Krankheitsgift nach Ancona gelangt. Dasselbe 
verbreitete sich mit rasender Eile über Italien und forderte in wenigen 
Monaten 13000 Opfer. Nach kurzem Stillstand trat die Cholera im 
August 1866 wieder auf, erlangte bald eine noch grössere Ausbreitung 
und rafTte bis zum November 1867 nahe an 130000 Menschen bin. 
Sehr schwer war Sizilien, die Lombardei, Campanieu, die Insel 
Sardinien u. a. tn. heimgesucht worden. Die Epidemie erlosch 1867. 

Ebenfalls im dü-ekten Zusammenhang mit dem Verschleppen der 
Cholera durch Mekkapilger stand der Ausbruch derselben in Valencia, 
Mitte Juh 1866, während das Auftreten der Seuche in Gibraltar 
angeblich durch englische Soldaten erfolgt sein soll. Jedenfalls war 
bald ganz Spanien von der Krankheit ergriffen, mit Ausnahme allein 
von Galicien, Asturien und den baskischen Provinzen. — Portugal 
war natürlich nicht ganz verschont geblieben, doch erreichte die 
Epidemie keine bedeutende Höhe. 

Von der Türkei aus gelangte die Seuche dann auch ost- und 
nordwärts. Nach Konstantinopcl war die Cholera im Juni 1865 durch 
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ein Schiff ans Alexaiidrien vurbracht worden. Von hier ans ging sie 
über beinahe die ganze Türkei (sowohl ao den Küsten entlaug, wie 
ins Inuere), längs der Donau nach Bulgarien und von der Südküste 
des schwarzen Meeres nach Armenien und Kaukasien. Die Jahre 
1866 und 1867 bi-achtea keine heftigen Epidemieen, und in den 
folgenden vier Jahren blieb die Türkei überhaupt frei von Cholera. 

In Rumänien trat die Krankheit mit dem Jabre 1865 auf, ver- 
liielt sich aber zunächst ziemlich ruhig. Dagegen gestaltete sieb die 
Epidemie des folgenden Jahres (1866) weit heftiger, wie die Zahl 
der Gholaraleicben, welche ca. 26000 betrug, beweist. Rumänien 
blieb nachher bis 1872 von der Seuche befreit, indesa das zugleich 
mit ihm ergriffene Montenegro noch bis 1867 mit der verheerenden 
Krankheit zu kämpfen hatte, und die Infektion von dort auch nach 
Albanien und der Herzegowina getragen wurde. 

Russland erhielt den Krankbeitskeim von verschiedenen Seiten. 
Wie erwähnt, war die Seuche nach Kaukasien gednmgen und von 
hier über TiÖis, Eliaabethpol nach Eriwan. Im Sommer IS66 
verbreitete sie sich, nachdem sie zuvor schon die südlichen Provinzen 
überzogen hatte, auch über den Norden und Westen, sowie das Iimere 
RuGslands. Sehr heftig trat die Cholera in Polen auf, welches 18000 
Todesfälle hatte, iiidess das ganze übrige Busslaud ca. 70000 Menschen- 
leben verlor, also ein Verbältniss von 1 : 4, was in Anbelracht 
der Grossimverhältnisse der Länder ein für Polen sehr ungünstiges 
zu nennen ist. Die Seuche blieb auch im nächsten Jahre (1867) 
in Polen fast auf gleicher Höhe, wälirend sie in Russhind entschiedene 
Rückscliritte machte; 1868 zeigte sie sich nur uocli im Gouveniement 
Kiew als Epidemie und verschwand anscheinend bald vollständig. 

Die Cholera war 1865 nicht in die europäischen Staaten ge- 
drungen, aber schon 1866 erschien sie in Oesterreich. Ende Mai war 
die Seuche in der Bukowina aufgetreten und überzog st^bon nach 
kui-zem die gesammtc Monarchie Oesterreich-Ungarn. Besonders 
schwer herrschte sie in jenen Gegenden, die ohnedies durch den 
Krieg zu leiden hatten, der Seuche aber auch dafür einen besonders 
günstigen Boden zeigten. Die Zahl der bekannten, d. h. gemeldeten 
Todesfälle ist eine sehr hohe, z. B, betrug sie in Böhmen über 
30000, in Mähren an 50000 u. s. w. Auch 1867 kam es noch /,u 
keinem Stillstand, jedoch beschränkte sich die Seuche auf Dalmatien, 
Galizien und Ungarn, und erat im Winter trat Itube ein, welche 
vier Jahre lang währte. 
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utschlaiid war ebeafalls das Juli r IN65 ein ruhiges hin- 
sic.iitlicb des erwarteten Seuchenauabrucha, 1866 jedoch erreichte sie 
bald eine um so grössere Verbreitung. Die Rbeinlande und Westfalen 
kamen zuerst an die Reibe, dann Pommern, noch etwas später Ham- 
burg, Berlin, Posen, Scblesien und das KÖuigreioli Sachsen, sowie 
auch die Provinz Sachsen, Braunsibweig, Mecklenburg, Olden- 
burg, Auhalt, lu Preuaseu waren 114686 Todesfälle an Cholera im 
Verlaufe dieser Epidemie zu verzeichnen. Auch Süddeutscliland wurde 
ton der Seuche schwer getroffen, besonders Bayern. Hier hatten die 
Kriogaereignisse ebenfalls der Verbreitung der Seuche Vorschub ge- 
leistet und viel zu ihrem bösartigen Verhalten beigetragen. Dagegen 
vor in Hesseo-Darmatadt, Württemberg, Rheinpfalz, Baden und andern 
Tbeileu Deutsclilauds die Cholera nicht zu einem wirklich epidemischen 
Auftreten gelangt, sondern hatte sich vielfach nur in Einzelfiillen ge- 
zeigt. — 1N67 wurde speziell die Rbeinprovinz sehr heftig ergriffen, 
die Chükra erlosch jedocli überall nocb im selben Jabre. Nur in 
Kaaen kam 1868 nucb eiue kleine Kpidemie zu Stande. 

England empfing schon 1865 durch ein aus Alexandrien kom- 
mendes Schiff, welches Sonthaniptcin angelaufen hatte, den Kraidc- 
heitakeim, doch blieb die Zahl der Erkrankungen sowohl wie die 
Ausdehnung der Seuche überhaupt eine beschränkte. 1866 brachte 
wiederum eJu Schiff, diesmal aus Rotterdam, eine erneute Infektion 
in deu Hafeu von Liverpool. Die Seuche erschien dann in inst allen 
Hafenorten, rermuthlich also durch den Lokalscbiff'sverkebr verschleppt, 
und verbreitete sich weiter über das Innere des Landes, ohne jedoch 
mit allzu grosser Heftigkeit aufzutreten. Die Todesfälle betrugen für 
ganz England 14378. immerbiu eine betniclitliche Zahl! 1867 kam 
die Cholera nur uoch sporadisch vor und vei-schwand überhaupt bis 
zum Jahre 1873 (der Zeit der Wiederkehr der Pandeniie), wo sie 
übrigeus auch nur iu Hafenstädte durch den Scbiffsverkehr ein- 
geschleppt wurde, ohne eine wirkliche Epidemie zu veranlassen. 

Belgien war 1865 bereits von der Cholera ergriffen; nach emer 
i bedeutenden Epidemie im November desselben Jahres, welche 
bis März 1866 währte, erlosch sie bald vollsläudig. Bei der Wieder- 
I kehr der Seuche im nämlichen Jahre wurden nach und nach alle 
, Provinzen befallen, besonders Brabant mit einer Cholcrasterblicbkeit 
in Höhe vou fast 10000, Ostflandem und Lüttich mit je 6000, Ant- 
werpen mit circ« 5000 und Hennegau mit etwas über 4000 Personen. 
1867 kam die Cholera an verschiedenen Punkten des Landes vor. 
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Von IS68 bis 72 war Belgien yersclioiit und erst 1873 kamen 
wieder mehrfach Erkrankungen und Todesfälle vor, jedocli kam es 
zu keiner Epidemie. 

Die Niederlande hatten erst 1S66 von der Cholera zu leiden. 
Im März war sie in Rotterdam erschieuen und bis Juli waren schon 
die bedeutendsten Städte ergriffen. Die am schwersten betroffenen 
Provinzen und Orte waren Süd- und Nordliolland, Utrecht und 
Groningen. Die Oesammtsterblichkeit betrug 20 000 Personen. 1867 
erschien die Cholera, wieder, nach kurzer Pause, wie iu Belgien, doch 
oline sich zu bedeutender Höhe zu erheben. 

Dänemark wurde in diesen Jahren von einer Choleraepidemie 
verschont, nur Kopenhagen hatt« einige Erkrankungen. Auch in 
Norwegen waren 1866 vereinzelte Fälle, ebenso in Finnland. 
Schweden hatte 1H66 eine Epidemie, die sich ziemlich über 
das ganze Land ausdehnte, nicht allzu heftig auftrat, jedoch 
immerhin annähernd 5000 Opfer foi-derte. 

Von Italien aus tiberzog die Cholera 1867 auch die Schweiz, 
erlosch aber im Oktolwr desselben Jahres wieder und kam im Ver- 
laufe dieser vierten Pandemie nicht mehr zurück. 

Das Jahr 1865 brachte die Cholera nach Guadeloupe und 
zwar scheinen französische Schiffe aus Marseille und Kordeaux die 
Veriidttlerrolle gespielt zu haben. Dann folgten Martinique, Do- 
minica mit sporadisch auftretenden Fällen, indcss Saii Domiugo 
1866 eine wirkliche Epidemie hatte; 1867 herrschte die Cholera sehr 
stark in Havanna, Guba (wo sie drei Jahre nacheinander ihre 
Schrecken verbreitete), und 1868 auch auf St. Thomas. 

Nord-Amerika hatte 1H65 keine Epidemie, nur einzelne, ver- 
muthlich eingeschleppte Fälle kamen im Aus wandere r-Ho8i)ital 
auf Ward's Island vor. Aber 1866 brach die Cholera an drei 
Punkten zugleich aus: in New-York, New-Orleans und in Neu- 
Schottlaiid. In New-York erreichte die Seuche einen bedeutenden 
Grad, verbreitete sich jedoch nicht rasch und weit und erfasste nur 
einige Orte Pennsylvaniens. Dagegen hatte von New-Orleans aus- 
gehend der Krunkheitäkeim sich schnell über weite Strecken ausgedehnt. 
Dem Mississippi folgend gelangte die Cholera bis Illinois und 
Jowa, wo fast alle grösseren Städte bedeutende Verheerungen erlitten. 
An der Südkiiste und einigen Häfen von Texas und der atlantischen 
Küste kamen nur veretuKclt« Fälle vor. Nach einem vorübergehenden 
Erlöschen trat die Cholera 1867 in den westlicheu Staaten auf, l)esondeT8 
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Missouri, Kimsas, Arkausat), Texas uud den lodiaiier- 
I lerritorien. 

In Central-Amerika wurde 1866 die Cholera ebenfalls ein- 
geschleppt und hielt sich bis 1868. 

Zur Westküste Süd-Amerikas fand die Seuche diesmal dwuh aiirli 
den Weg. Jii früheren Pandemieen war Süd-Amerika fast ganz ver- 
schont geblieben. Die Cholera trat im April 1866 zuerst in dem Heere 
«uf, welches Paraguay den Soldateu der argentinischen Republik und 
Brasiliens entgegengestellt hatte. Später üliertrug sich die Krankheit 
auch auf die feindliche Armee. Im Herbst wurde sie dann weiter 
verschleppt, vermutblii-h durch Schiffe. Doch erreichte die Epidemie 
schon im gleichen Wintw ihr Ende, freilich nur um im Januar 1867 
anfa Neue zu oratbeinen. Sie herrschte wieder unter den Truppen, 
dienso in Coricntes, erreichte La Paz, Bella Vistu, Parana und Rosario 
de Santa Fe und endlich auch, trotn eingeführter Quarantainen, 
Buenos-Ayres. Montevideo und die Städte am Uruguay wurden 
jedoch durch strenge Durchführung dei' niitbigeu Vorsicht smasarogeln 
vorder Seuche bewahrt. Ferner trat die Cholera in Argentinien 
auf und kam bisBolivia und Peru. — Gleichzeitig, 1867, herrschte 
eine Epidemie in Brasilien bis 18ö8. 

Während des Fortschreitens der Cliolera von Arabien aus nach 
Westen und Norden war sie dort keineswegs vei'schwunden, sondern 
verbreitete sich mit den heimkehrenden Pilgemügun nach verschiedenen 
Seiten, drung sowohl ins Iimere, al^ an die Küste, und gelangte Tioch 
1865 nach Persien. Hier dehnte sich die Seuche allmählich über 
üämnitUehe Provinzen aus uud kam erst 1S72 zum Stillstund. Eine 
weitere Verbreitung fand die Krankheit 1865 an den Ufern des 
Euphrat und Tigris entlang über Mesopotamien bis Bagdad, und 
andererseits von Syrien aus nach dem Norden. Von 1866 Ins 1870 
war die Seuche hier verschwunden. 

In Afrika war 1865 ebenfalls eine üiemUche Ausdchimng der 
Cholera zu verspüi-en, die vermuthlich auf dem Seewege direkt von 
Indien eingeschleppt worden war. Von dem Somali- Lande war 
sie, mit Umgehung von Zanzibar, an der Küste entlang weiter in's 
Innere gedrungen. Nach Zanzibar gelangte sie erst 1869, walir- 
echeinlicb von Central-Abessinien aus, herrschte aber in furcht- 
barer Weise, und verbreitete sich immer weiter. 1870 war die 
Küste von Mozambique ergriffen, Madagaskar und diu Komoren 
sogar noch früher. 1871 wüthcte die Cholcru iu allen ej-griffenen 
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ohuG sich weiter auszudcliiicii. Mauritius, wülcltes 
1867 sehr start heimgesucht war, blieb dieses Mal ganz verschont. 

Egypten bildete die erste Etappe der von Mekka kommenden 
Seuche. Zwölf Tage nach der Ankunft der ei-sten Pilgerzüge trat sie 
in Alexandi'ien und Kairo fast zugleich auf, überzog Unter- und 
Mittel-Egypten, und schliesslich auch Nubien. In Abessiuien 
richtete sie 1866 schwere Verheerungen an. 

Die Nachrichten über den Fortgang der Seuche in Afrika sind 
ziemlich dürftig. Es läast sich daher nicht genau beurtheilon, in wie 
weit das nördliche Afrika an Cholera gelitten hat. Algier scheint 
1865 von Frankreich aus den Krank he itskoim erhalten zu haben. 
Sehr heftig war anscheinend die Epidemie iiu Jahre 1867, In 
Marokko herrschte die Cholera ebenfalls seit 1865, aber erst 1868 
erreichte sie iliren Höhepunkt. — Tunis hatte 1867 eine weit ver- 
breitete, das ganze Land umfassende Epidemie. — Senegambien, 
welches früher verschont gehlieben war, wurde 1868 von Marokko 
aus inlizirt. Zuerst ei-schien sie in Podhor (am Senegal), ging den 
Strom hinauf und hinab bis St. Louis; sie gelangte 1S6!) nach Mc 
Carthy's Island, dem oberen Stromgebiete des Gambia folgond, und 
endlich stromabwärts nach Bathurst. Von hier kam die Cholera 
nach der Halbinsel Dakar, und anderseits bis zur Mündung des Rio 
Grande. Hier ist die Grenze, über welche die Seuche sich nicht 
weiter erstreckte. 

Ebenso wie in der dritten Pandemie die Jahre 1851 und 52, 
bildeten jetzt 1869 und 70 eine Zeit des allgomeinou Nachlasses der 
mörderischen Krankheit, und ebenso wiederholte sich im nächstfolgenden 
Jahie das Schauspiel eines erneuten Ausbruches auf der ganzen Linie 
des bisherigen Weges der Seuche. Natürlich zeigten sich kleine 
Schwankungen. Mancher früher ergrififene Landstrich blieb nun ver- 
schont, indess ein sonst verschont gebliebener dafür um so mörderischer 
gepackt wurde. Im Wesentlichen jedoch lieferte der neue Ausbruch 
die Wiederholung des eben .\uf gezählten. Ausserhalh der vierten 
Pandemie steht der Ausbruch in Japan von 1877 — 1879. 

Fünfte Pandemie von 1885 bis 1891. 

Wouu wir den Beginn der pandemischen Züge der Cholera von 
jeder erneuten Invasion des Krankheitsgiftes von Indien aus rechncu, 
so haben wir wenigstens für den Anfang der einzelnen Weltumzüge 
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bestimmten Ausgangspimkt. Es ei-sclieiiit dngegen schwierig, 
einen Zeitpunkt für das Ende derselben anzii};ebeii. 

Schon bei den letzten Pandemieii sind die einzelnen Epidemien 
Ton 80 langer Dauer gewesen, und es haben sich häutig Naehepidemien 
daran geschlossen, dass es sehr scliwierig ist wenigstens fUr die 
Länder, durch welche der Weg der Cliolera ordnungsgemäss zu führen 
päegt, mit Sicherheit zu behaupten, dass die Seuche in ii^end einem 
Jahre der letzten Jahrzehnte wirklich erloschen gewesen sei. 

Aus diesem Grunde fällt es schwer zu entscheiden, ob die fünfte 
Panderaie, welche 1883 von Egypten aus, ihren Umzug begann, bis 
heute fortdauert, oder ob seitdem ein neuer Vorstoss erfolgt und die 
sechste Pandemie eröffnet sei. JedenfaUs ist für das Jahr 1888 ein 
Itückgang der Pandemie zu verzeichnen gewesen, der für die aussei-- 
asiatischen Länder bis 1890 anhielt. 

1883 wiirde Egypten von einer heftigen Choleraepidemie er- 
griffen. Die Angaben des Koch-Gaffky'schen Berichtes über diese 
fiir die Geschiclite der Choleraforschung so wichtige Epidemie sind 
Ihnen bekannt. Der Ausbruch der Seuche erfolgte in Damiette, 
Die Cholera war wahrscheinlich von Port-Said aus und zwar durch 
Personen, welche mit indischen Schiffen in Verkehr gestanden hatten, 
eingeschleppt worden. Die oiBzielle Konstatining der Seuche erfolgte 
in Damiette am 22. Juli. Die Krankheit stieg nilaufwärts, erreichte 
Mitte Juli Kairo, verbreitete sich alsbald über das Nildelta und ge- 
langte Anfangs September bis nach Esne, Die Zahl der Todesfalle 
vom 22. Juli bis 21. September betrug 28402. Die Gesammtzahl der 
in diesem Jahre offiziell gemeldeten Todesfälle war 28722. Nach 
Gaffky bleiben diese Angaben aber weit hinter der Wirklichkeit 
Kurück. 

1884 brach in Toulon eine Choleracpidemie aus, deren Ursprung 
nicht aufgeklärt worden ist. Von dort kam die Seuche nach Marseille 
und von da durch italienische Arbeiter nach Neapel, von wo sie 
sich im nächsten Jahre über Italien verbreitete, 1884 en-eichte sie 
ebenfalls Spanien, welches 1885 eine bedeutende Epidemie hatte. 

1886 hatte Italien vom 1. Januar bis zum 10. November, und 

1887 vom 21. Februar bis 20. Dezember unter Ausbrüchen der 
Cholera zu leiden. Von Anfang Juni bis Ende November 1886 
herrschte die Seuche in Triest und wurde von dort nach Ungarn 
verschleppt. 

Frankreich und Spanien hatten 1886 weniger von der Seuche 
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kt^iue Verlireitung. Ausserdem 

Gouseulieim bei Maiun eine kleine Epidemie mit 14 Todesfällen vor. 

In Süd-Amerika hatte Argeutinien 1S86 eine schwere 
Epideniie 7m bekünipfen, welche wahrscheinlich durch einen italienischen, 
aus Genua kommenden Dampfer eingeschleppt worden war. 

Eine sehr heftige Epidemie erlitt auch Japan. Dieselbe war 
scboa im Herbst 1885 in Osaka ausgebrochen, im Mai 188Ö stark 
angewachsen, hatte im August ihr Maximum erreicht und nahm im 
November und Dezember schnell ab. Von der 3827G.176 Köpfe be- 
tragenden Bevölkerung erkrankten 154736 und starben 109484 -- 2,86 
pro mille der Bevölkerung entsprechend, 

1887 hatte Malta eiue Choleraepidemie. Auch in Chile 
(Santiago) brach Ende Januar die Seuche aus. 

1888 heri-schte die Cholera wieder in Süd-Amerika. Sie kam 
von Chile (Valparaiso, Santiago und Qnittah) auch nach Argentinien. 
Ihre Verheerungen in diesen Ländern waren be<lcuteiid. Die letzten 
FiiUo zogen sich bis an den ScliUiss dos .lahrea hin. 

Ost-Indien, Niederländisch Indien hatten 1888 ebenfalls 
heftige Epidemien, ebenso die Philippinen. In China kamen Anfangs 
Juni in Amoy und Umgebung zahlreiche Fälle vor, desgleichen im 
August in Shanghai, während in Macao im Juli nur vereinzelte 
Erkrankungen auftraten. Ein von dort nach Timor abgelassener 
portugiesischer Transportdampfer musste wieder umkehren, weil an 
Bord noch im Hafen 8, auf See in 48 Stunden weitere 30 Mann 
starben. Am 12. Juni lief der deutsche Damjifer Duhurg mit 490 
chinesischen Arbeitern Singapore als Nothhafen an. Er hatte am 
4. Juni Swatow verlassen und seit dem 8. Juni waren so zahlreiche 
Cholerafälle an Bisrd vorgekommen, dass er am 21. Juni mit nur 
noch 450 Fassagieren weiter fuhr. 

Europa blieb 1888 von Cholera fast gänzlich frei, nur in Italien 
und zwar in Casalvecchio (Prov. Capitanato) kamen Ende Januar 
einige Fälle vor. 

1889 beschränkte sich die Seuche, al^esehen von ihrem Mutter- 
lande, auf Niederländisch Indien, Mesopotamien, I'ersien und 
die Philippinen. Bewondci-s heftig herrschte sie in Mesopotamien. 
Der Ausbruch in Bagdad ei-folgtc am 3. August und Mitte November 
war die Seuche dort noch immer nicht erloschen. 

1890 nahmen die Epideinieen in Indien, Persicu, Nieder- 
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lEndisch Indien ihren Fortgang. Als neu ergriffen kninen hinzu: 
Aratiien, Kleinasien, Mesopotamien und die Türkei. Ueber 
das Auftreten der Cliolera unter den Pilgern in Hedjaz und speziell 
in Mekka, Mediua und Djedda herichtet der SanitÜts- Delegirte 
des Couseii zu Alexandria Dr. Ebeid, welchem die Beobachtung der 
diesjähi'igen Pilgerfahrt nach Mekka oblag, u. a. dass schon vor den 
ersten unzweifelhaften Choleraf allen im Dorfe M o n n a unter den 
Suldateu in Djedda und türkischen Seeleuten am „zweiten Tage des 
Festes" vielfache Erkrankungen mit Durchi'atI vorgekommen waren, 
welche jedoch als Cholerine bezeichnet wurden. 

Ein heftiger Regen hatte schon vor Beginn der grossen Ceremonie 
auf dem Berge Arafat, woselbst an 600000 Pilger versammelt wan;n, 
die ganze Gegend in einen Sumpf verwandelt, ganz besoudei-a um 
Monna herum. Ausserdem herrschte grosse Hitze, welche die Aus- 
dünstungen, die durch das Schlachten der Thieropf'er — 2 Millionen 
Hammel! — durch die AbHille und das Blut der Thiere hervorgerufen 
wurden, noch schlimmer und fühlbarer macbte. Dazu kam das 
reichliche Essen nach dem ahsolvirten Fasten — kein Wunder, dass 
in tdcht ganz di-ei Wochen in Mekka 2727 Personen an der Cholera 
starben. In Djedda erlagen in der ei-sten Augustwoche gegen 1000 
Pilger der Seuche. Im Hafen zu Djedda waren zu dem Feste 
39429 Pilger ausgeschifft worden. Die Gesammtzahl der Fälle in 
Mokka und Djedda, 4171, entspricht nach amtlichen Mittheilungen 
einer Sterblichkeit von 2,855"/,,. Wahrscheinlich ist die Seuche .durch 
die 2200 Mann starke Karawane aus dem Lande Yemen eingeschleppt 
worden, welche dicht bei Monua ihr Lager hatte. Es ist bekannt, 
dass die Führer der Pilgerzüge stets danach trachten, etwaige Cholera- 
fälle zu verheimlichen; die ersten Fälle werden fast nie von Pilgern, 
sondern fast stet^ als Soldaten oder Seeleute betreffend, gemeldet. 
Auf Schiffen erkrankt immer erst der Heizer, d. h. die wirklich ersten 
Fälle kommen eben überhaupt fast nie zur Anzeige. Die Seuche erlosch 
in Hedjaz Ende Oktober. — Nach Angaben des Dr. Vaum sollen die 
Karawanen von Nedjed und Djebel Schammar für die Einsohleppung 
der Seuche in Betracht kommen, da diese Gegenden sanitär verdachtig 
sind. Die rückkehrenden Pilger verstreuten später die Cholera nach 
allen Himmelsrichtungen, so dass Arabien in weiter Ausdehnung 
tTgriflen wurde. — Aus Syrien (AleppoJ berichtete Dr. Corrado, 
dass die Zahl der Erkrankungen täglich mindestens 100 betragen 
habe und dass die Todesfälle von den PoUzeiherichten um 75 "/q zu 
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niedTig angegeben seien. Jedenfalls heiTschte die Seuclip hier ziemlicli 
heftig. In Vilajet Aleppo hatte eine Woche 344 Todesfälle, die 
folgende (16, bis 22. November) nur 129. — Vilajet Diarbekir veiv 
dankt seine Gholeraepidemie der Einscbleppiing dureh einen kurdischen 
Noniadenstamin, die Giotcher, welche auf der Wandeiung nach dem 
Gebirge, 6000 Köpfe stark, Anfang Juni in der Niihe des Tigris in 
Djezire ankamen und ein tausend Zelte starkes Lager errichteten, in 
dem ein lebhafter Handelsverkehr mit Wolle und Fellen stattfand, 
Als die Cholera imter ihnen ausbrach, setzte der Stamm, (um 
Quarantainemassregeln zu entgehen) seine Wanderung fort, nnd hinter- 
liess die Seuche in allen auf seinem Wege durchzogenen Dörfern. 

Egypten litt ebenfalls sehr; nacli den amtlichen Berichten hatte 
Kairo täglich mindestens 50 Todte. 

Japan hatte 1890 ebenfalls seine Epidemie (Nagasaki] desgleichen 
Korea, woselbst ungefähr 5000 Eingeborene der Seuche zum Opfer fielen. 

In Shanghai trat im August und September 1890 die Oiolera 
heftig auf. Als Ursache dafür gilt die Milde des vorangegangenen 
Wintere. 

Am 18. Juli 1800 erschien die Seuche in Armenien, ebenso 
in Nordsyrien. 

In Afrika hatten Epidemieen ausser Egypten Massaua, Natal 
und die Kapkolonie (in letzterer nur August und September). 

In Europa litt 1890 nur Spanien unter einer äusserst 
heftigen Epidemie. Dieselbe brach am 17. Juni in dem kleinen, 
1800 Einwohner zählenden Orte Pueblo de Rugat der Provinz 
Valencia, aus. An den ersten 4 Tagen erkrankten 150 Personen, 
von denen 53 starben. Bekanntlich ist behauptet worden, der Ana- 
bruch stände mit Erdarbeiten im Zusammenhang, durch welche 
Cholerakeime aus der Epidemie von 1885 wieiler ans Tageslicht ge- 
bracht worden seien. Spater hat sich jedoch die Wahrscliein- 
Uchkeit ergeben, dass ein Schiff aus Odessa die Infektion überbracht 
bat. Ausser der Provinz Valencia wurden noch zehn audei-e Pto- 
▼inzen mehr oder minder stark ergrifien. Die Geaammtzald der 
amtlichen (aber nicht vollständigen) Meldungen bezifferte sich auf 
5477 Erkrankungen und 2840 Todesfälle. Davon treffen allein auf: 
die Provinz Valencia 288fi Erkrankungen, 1477 Todte, 
„ Stadt Valencia 1039 „ 613 „ 

„ Provinz Castellon 73 „ 32 

3998~Erkraukungen, 2122 TödteT 
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[ Atif die übrigen neun Provinzen eiitfallen aonadi 1479 Erkrank uu^en 
f und 718 Todesfälle. 

In Frankreich erkrankte am 18. September 1890 in Lune! (De- 
partement Herault) ein am 15. September aus Spanien zugereister 
I Mann, welcher jedoch wieder genas. Dafür erkrankte seine Mutter, 
I die ilm gepflegt Iiatte, und starb am 23. September. Beides waren 
|, Fälle echter Cholera und bildeten für Frankreich die einzigen 
' CholerafäUe in diesem Jahre. 

In England, welches 1890 vollkommen cbolerafrei war, kam 

ebenfalls ein Fall von Einschleppnng vor. Ein Heizer eines aus Kal- 

I kutta nacli London kommenden Dampfers musste ins Hospital ge- 

I bracht werden, wo sich seine Krankheit als asiatische Cholera erwies. 

i blieb dieser Fall ohne weitere Folgen. 

Im folgenden Jahre 1891 wütbete die Seuche ausschliesslich im 
Orient, Europa blieb fast vollkommen versdiont. In Ruasland 
and Kwar in dem äusseraten ostasiatischen Zipfel Sibiriens, in 
Wladiwostok, herrschte seit Ende 1890 eine vielleicht von China 
oder Japan eingeschleppte Epidemie. — Von Indien war die Cholera 
schon im Januar 1891 nach Ceylon (Pointe de Galle) verschleppt 
worden. Niederländisch-Indien (Eatavia und Celebes) waren 
ebenfalls wieder ergriffen. Desgleichen waren vom Vorjahre her ver- 
seucht einzelne Orte in China (Ämoy, Shanghai) und Siani, wo- 
selbst schon Anfang Januar die Seuche wieder lieftig aufHackerte. In 
Japan*) war ein Nachlass m verzeichnen. — Die Straits Settle- 
ments wurden 1891 an einigen Punkten neu ergriffen. 

In den unter türkischer Oberhoheit stehenden Ländern nahmen 
die Epidemieen vom Vorjahre ihren Fortgang; so in Syrien, wo die 
Seuche längs des oberen Euphrat schon im Dezember 1890 nach 
Anatolien vorgedrungen war, und in Yemen, wohin sie aus Syrien 
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durch ein MilitÖrtranaportschiff verschleppt wurde, welches Beirut 
mit „reinem Patent'" verlassen hatte. Aehnliche Vorkommnisse werden 
wie folgt herichtfit: Im Hafen von Bomhay starhen Mitte Septeinlier 
18!)1 an Bord der beiden engliseheii Kiiegsschifi'e Redhreast und 
Marathon 20 Manu an der Cholera. — Im Qua runtaine- Lager zu 
Euuiaran starben vim 280 Bengalis, die der Dampfer Seulptor ans 
Bombay nach demHedjaz bringen sollte, nach achttägigem AufenU 
halt ü Mann. 

Der erste Fall von Cholera im Hedjaz ereignete sich am 
8. Juli 1891 (nacli den Ei-mittelungen des Delegirten vom inter- 
nationalen Quarantäne-Rath) im Wadi Fatma und betraf eineu von 
Medina zurückgekehrten Neger. Dann folgten am 10. und 11. Juli 
je ein Türke in Mekka. In Mont Arafat, wo die Seuche sich sehr 
ausbreitete, badeten vor den Augen des Delegii-ten in einem zur Trink- 
wasaorentnahme dienenden Weihoi' mehr als tausend Pilger, welcher 
Akt übrigens von säinmtliclien Pilgeni, als zu den Ceremonieen ge- 
hörig, verrichtet wird. Die Zahl der Pilger wird auf 132298, die 
Zahl der dort geschlachteten Hammel auf 180000 angegeben. Auch 
auf 7wei Pilgerschifl'en kam je ein Choieratodesfall vor. In Mekka 
starben bis zum 19. Juli 360 Personen an der Seuche. 

Die Intensität der Seuche scheint demnach — abgesehen von der 
Epidemie in Spanien vom Jahre 1890 — seit 1889 abgenonunen zu 
haben. Vielleicht kann diese Abnahme als das lüide des fiinften 
grossen Weltnuges angesehen werden, und man wäre berechtigt, di-u 
gewaltigen Verstoss der Cholera nach Westen vom Jahre 1692 als 
den Beginn einer neuen, der sechsten Pandemie aufzufassen. 

Die authentischen Angaben über die Entwicklung der Epidemie 
und ihren Einbruch speziell in DeotKchland hnden Sie in der vom 
Roichsamte des Innern herausgegebenen Deuksehrift über die 
Choleraepidemie 1892, deren Angaben ich Folgendes entnehme: 

Aussei' in ihrem Hcimathlande Indien herrschte die Cholera fast 
ständig in Persien und dessen Nachbarstaaten, wo sie bald zu starken 
Epidemieen anschwoll, bald nui' in bescheidenem Umfange auftrat. 
April und Mai 1892 hatte sie sich mit grosser Heftigkeit über 
Afghanistan und Persien verbreitet, in Kabul starhen z. B. in 
10 Tagen »576 Personen an Cholera. — 

Von Persien aus war die Seuche nach Baku, dem russischen 
Ilafenort am Kaspischen Meer verschleppt worden, wo sie im Juni 
1892 bereits sehr heftig auftrat, In zwei Wocheu wuixleu an 500 
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Todesfiille gemeldet und bald Iiensclite eine Panik unter der Bevölkerung, 
welche allgemeine Fluclit zur Folge hatte. Auf diese Weise wurde 
die Seuche natiii-Hcli in ausgiebiger Weise zerstreut, so nach TifHs, 
Batum, Asow, Roatow und Odessa und iilH?r das Kaspiscbe Meer 
nach Petrowsk und Astrachan. Sehr schnell drang sie von hier 
aus die Wolga aufwärts, ergrifi* alle grösseren Städte und war 
nach wenigen Tagen (Anfang Juli) in Samara und Kasan. Das 
Dangebiet wurde ebenfalls in deu Bereich der Senelie gezc^en. Die 
daselbst gelegenen Städte bildeten niit den schon ei^iffeneii ergiebige 
Infektionsherde, von welchen aus die vor der Seuche Fliehenden die 
Cholera weithin verschleppt«». Jekaterinoslaw hatte am 28. Juli 
bereits die ersten Fälle, und damit war das Flussgebiet des Dnjepr 
der Seuche gleichfalls preisgegeben, die ihren Siegeslauf unablässig 
weiter schritt. Nishni-Nowgorod erreichte sie im September, Peters- 
burg und Moskau dagegen schon in der zweiten Hälfte des Juli, 
und rückte nun immer weiter nach We.sten, nach Deutschland. 

Indess die Seuche drohend von Osten her näher kam, hatte sie 
sich im FrühUng 1892 in der Umgebung von Paris einge- 
stellt; besonders auffällig sind die 51 Erkrankungen mit 49 Todten, 
welche im Zuchthause zu Nanterre, einem westlichen Vororte von 
Paris, vorkamen, ohne dass ihr Ursprung nachgewiesen werden konnte. 
Möglich, dass die Cholera durch Schiä'e aus Tonkin gebracht worden 
war, jedenfalls war sie nicht so heftig wie in Russland. Die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle war im Verliältniss zur Einwohnerzahl 
von Paris nur massig zu uenuen. So werden vom 1. — 3. September 
82, vom 18. September bis 2. Oktober 182 Todesfälle gemeldet. 

Besut^nisse für das Ausland emeckte die Epidemie in Frank- 
reich erst, als Havre ergriffen wurde. Anfangs nicht beachtet, wurde 
sie nach und nach heftiger, z. B. waren täglich ca. 20 Todesfälle an 
Cholera zu verzeichnen. 

Indess die Seuche im Osten und Westen von Deutschland 
stand, ohne noch in alhu grosser Nähe zu sein, kam plötzlich aus 
Hamhurg-Altona die Meldung, dass Fälle von itsiatischer Cholera 
voi^ekommen seien. Diese Ereignisse, welche die Tagespresse in ge- 
nauester Weise geschildert hat, sind wohl in Ihrer Erinnerung, so 
dass ich nur die Hauptziige dieses heftigen Ausbruches der Cholera 
auf heimischem Boden bringe. 

Bekanntlich war die erste authentische Bestätigung über das 
Vorhandensein der echten Cholera vom Stabsai-zt,Weisser erfolgt, der 
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äclion am 21. Auguat 1892 mit Sicherheit die Koch'schen Komma- 
baaÜleii im Darniinhalt von Verstorbenen nachgewiesen hatte. Die 
ersten Falle in Altuna datiren Tora 19. August, und bereits am 
22. August hatte die Seuche in Hamburg eine grosse Ausdehnung 
gewonnen, nachdem seit Mitte August „choleraverdächtige" Er- 
krankungen in grosserer Zalil vorgekommen waren, denen mau jedoch 
zunächst keine besondere Beachtung geschenkt hatte, weil die 
bakteriologischen Untersuchungen anfangs kein positives Resultat 
lieferten. Man hielt die Krankheit für Brechdui-chfall , welcher 
durch die grosse Hitze selu' wold erklärt war. Bald freilich änderte 
sich die Ansicht von der Harndosigkeit der Krankheit. 

Sie wissen Alle, dass die Cholera in Hamburg in erschrecklicher 
Weise um sich griff. Die Erkrankungen und Todeafälle melirten sich. 
Die Höbe erreichten sie am 30, August mit 1081 Erkrankungen und 
484 Todesfallen. Es wurde» nicht allein die am Hafen gelegenen 
Stadttheile, sondern auch die übrigen Gegenden von der Seuche in 
Besitz genommen. Diese rasche explosionsartige Verbreitung der 
Seuche muss nach den Ermittelungen von Koch der Art der Wasser- 
versorgung zur Last gelegt werden, die allerdings zu Bedenken Anlass 
gehen konnte und nun auch in ausgiebiger Weise geändert werden soll, 
Hamburg verbrauchte bisher Elbwasaer, welches es aus Ablagerungs- 
bassins in die Rohrenleitung pumpte. Eine Reinigung wurde durch das 
Ablagern so gut wie nicht erzielt, und soll sich das Leitungswasser 
selbst äusserlich kaum vom gewöhnlichen Elbwasaer unterschieden haben. 

Einen auffälligen Beweis dafür, dass das Eibwasser der Infektions- 
träger gewesen, lielert die Thatsache, dass eine Kaserne zu Hamburg, 
welche durch zwei Bataillone des 85. Infanterie- Regiments und später 
durch Ersatzreservisten (etwa 500) belegt war, keinerlei Erkrankungen 
aufwies, während das 3. Bataillon des 85. Regiments, welches in 
nächster Nähe der Kaserae in Bürgeriiuartieren untei^ebi-acht war, in 
Häuseni, von denen viele ergriffen waren, 17 Erkrankuugen zählte. 
Die Kaserne unterscheidet sich in nichts von ihrer Umgehung bezüg- 
lich des Bodens etc., jedoch entnehmen ihre Insassen das 
nöthige Wasser ausschliesslich aus Tiefbrunnen. Selbst die- 
jenigen Auslässe der Leitung, welche der Klosetspülung dienen, 
waren beim Ausbruch der Seuche geschlossen worden. Nur so kann 
der grelle Unterschied erklärt werden, welchen das Verechoutbleiben 
der Kaserne und das Ergriffenscin der in allernächster Nähe befind- 
lichen Stftdttheile unter sonst ganz gleiciien Verhältnissen bietet. 
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Dein gleicLen Umstund der besseren Wasservei'sorgiing verdankt 
aucli AUonu seine günstigeren Gesundheitsverhältnisse. 

Es lag in der Natur der Sache, daas die Cholera durch den 
lebhaften Verkehr von Hamburg nach den verschiedensten Orten 
verschleppt werden mutiste. 

Die gröttste Gefahr drohte zunächst Wandsbeck und Altona. 
In der That kamen dort auch Choleratalle vor, doch hatte z. B. 
Wandabeck, welches 20000 Einwohner hat, bis zum 11. Oktober 
im Ganzen 64 Erkrankungen mit 43 Todesfällen, indeas AHona 
(143000 Einwohner) im Ganzen 572 Erkrankungen und 328 Todes- 
lälle aufweist. Noch dazu waren unter diesen Zahlen solche Pei-sonen 
eingerechnet, die im Hanibui^er Hafen gearbeitet oder sonst viel in 
Hamburg sich aufgehalten hatten, so dass sie tiich wohl auch in 
Hamburg inlizirt haben mochten. — Die beiden Städte haben eine 
gut« Wasserversorgung, woraus sich die kleine Zahl der Cholerafälle 
zwanglos erklärt. Wandsbeck entnimmt seiu Wasser mittelst einer 
guten Filteranlage aus zwei Landseen und Altona reinigt sein Eib- 
wasser in durchaus ausreichender Weise. 

Von den 267 Orten, welche 1892 in Deutschland von der 
Cholera zu leiden hatten, sind wold die meisten von Hamburg aus 
infizirt worden. Nur bei wenigen Ortschaften konnte der Nachweis 
der Einschleppiuig aus Hamburg nicht erbracht werden, oder es 
waren die Erkrankungen direkt auf das verseuchte Ausland zurück- 
zuführen. Ueberdies wurde die Seuche überall durch geeignete Mass- 
nahmen sehr rasch wieder unterdruckt; es kam daher in den meisten 
Ort«n nicht zu einer wirklich epidemischen Verbreitung. Eine ge- 
tiaue Ueberaicht über das Vorkommen der Cholera in den infizirten 
Ortschaften giebt die nach amtlichen Mittbeilungen bearbeitete Tabelle 
in der „Denkschrift über die Choreraepideraie 1892." Die Zahlen 
sind für je eine Woche gegeben und es zeigt sich, dass Hamburg 
»clion in den ersten vierzehn Tagen 10151 Erkrankungen und 4330 
Todesfälle und im Ganzen bei einer Einwoluierzahl von 622530 in 
der Zeit vom 16. August bis IS). November 17975 Erkrankungen mit 
7»11 Todesfällen hatte. Altena hatte vom 19. 8. bis 3. 9. an Er- 
ki-ankungen 239 mit 112 Todesfällen, Wandsbeck vom 26. 8. bis 
3. 9. nur 29 Ki-anke und 15 Todte, Für das Deutsche Reich ins- 
gesammt waren 19614 Erkrankungen und 8466 Todesfälle ge- 
meldet, wovon allerdings die Hamburger Zaiilen abzuziehen sind, 
so dass für Deutschland (ohne Hamburg) 1639 Erkrankungen und 
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1255 Todesfälle bleilien. Eine Beilage, welche in der genannten 
Denkschrift enthalten ist, hringt alle diese Zahlen zur graphischen 
Darstellung. Die Kurve steigt sowohl für Erkrankungen als für Todes- 
fälle in der zweiten Hälfte des August zu jäher HiJhe, um dann fast 
ebenso jäh ahziifallen, uud mit nur geringen täglichen Schwankungen 
oder vielmehr in fast regelmässigen Stufen (nach den Wochenaus- 
weisen) sich dem Ende zu zuneigen. 

Die Verbreitung der Cholera auf dem Landwege war infolge ge- 
höriger polizeilicher Ueberwachung nur eine massige gewesen, dagegen 
waren die Wasserstrassen bald als gefährlich erkannt, das Strom- 
gebiet der Elbe war zunächst verdächtig, und führte die Verbreitung 
der Cholera durch Schiffer auf derselben mehrfach zur Entstehung 
örtlicher Epidemieen. Hierzu gehören die Epidemieen in Lauenburg 
luid Boizenburg, Nach Lauenburg wurde die Cholera durch einen 
Schiffseigenfhiimer gebracht, der aus Hamburg kommend in genann- 
ter Stadt erkrankte und starb, Dies ereignete sich am 21. August, 
und bekanntlich war man zur Zeit in Hamburg selbst noch nicht 
über die Natur der Krankheit im Klaren. Dies liefert die Erklärung 
für die Sorglosigkeit, mit welcher der Fall angesehen wurde; es unter- 
blieben nicht nur alle Vorsichtsmassregelu überhaupt, sondern es 
wurden die Abgänge des Kranken, sowie nach dessen Tode das Bett- 
stroh ungehindert in die nahe Stecknitz geschüttet, deren Wasser zu 
allen Haushaltungszweckeu benutzt wird. Vji dauerte auch nur wenige 
Tage, da erkrankte eine Nachbarin des Verstorbenen (vom 26. August) 
und starb in derselben Nacht, und ein Gleiches musste zwei Tage 
später ihr Ehemann erleiden. Die Cholera breitete sich unter der 
Bevölkenmg aus, und zwar, soviel ich bei meinen dortigen Aufenthalte 
ermitteln konnte, iiieist unter der ärmeren, mit der Scliitffahrt ii-gend 
wie ia Berührung stehenden Bevölkerung. Ob lüeran allein die un- 
günstigeren äusseren Verhältnisse, wie die Armuth sie mit sich bringt, 
die Schuld tragen, mag dahingestellt bleiben. Ein interessantes Streif- 
licht wirft ein Vorfall, den ich selbst dort erlebte. Es waren in der 
Nähe der Entnahniestelleti von Steck nitzwasser an den Häusern Plakate 
angebracht, welche die Entnahme des Wassers verboten. Trotzdem 
kamen Krauen aus den benachbarten Häusern, um sich unbeirrt ihren 
Bedarf aus der Siecknitz bezw. aus der Elbe zu holen. Auf die IVage, 
weshalb sie trotz des Verbotes dies thäten, meinten sie .,solche I'apien.' 
lese man ja doch nie — und lesen könnten sie so wie so nicht t" — 
Unter solchen Umständen ist eine allgemeine Belehrung und Warnung 
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gewiss sthwpr iltirdi/.«tuliii>ii. Da uocli iluKU l'risciif inlektioiR'ii (Uirt-U 
weitere, aus Hamliurg ('ingeai'lili>iiple Fälle vorksmen, ist es wirklich 
fast ei-staunlitli , dass bei einer Einwohnerzahl von 5101 Seelen in 
der Zeit vom 21. Auf^ust bis 10 September nur 43 Krki'anktingen 
und 26 Todesfälle vorfielen. 

Die Epidemie in Boizenburg (Melden burg-Sdi wenn) ist ebenfalls 
auf eine Infektion — vermuthlich — von Hamburg ans, zurückzu- 
führen. Es liess sich nicht gan*; genau ermitteln, ob der am 26. 8. 
erkrankte und 27. 8. vei-storbene Schiifer sich die Cholera in Hamburg 
geholt hatte. Immerhin liegen genügend flründe für den Zusammen- 
hang mit Hambnrg vor. Fast gleichzeitig wurde eine Frau befallen, 
welche sich auf einem Kahn im Hafen aufhielt. Am 27. August 
trafen vier cholerakr&nke Schiffer aus Hamburg ein. Die Ent- 
leerungen dieser Kranken müssen wohl in den Ältendorfer Teich, einer 
Ausbuchtung der Boize, gerathen sein, denn von den Anwohnern dieses 
Teiches, welche ihr Trinkwasser demselben entnehmen, aber auch, ihre 
schmutzige Wäsche dai'tn waschen, erkrankte in rascher Reihenfolge 
eine beträchtliche Anzalil. Ausserdem kam immer frischer Infektions- 
atofl* durch neue Einschleppungen von Hamburg. Befallen von der 
Seuche wurden vom 26. August bis 1. Oktober im Ganzen 38 Personen, 
von ileneu 19 starben (_a]so genan öO^I„ der Erkrankungen). Die Zahl 
der Einwohner betrug 3829. 

Die Cholerafälle in Berlin sind ebenfalls fast nur durch den 
Schiffsverkehr entstanden. Von den 32 Cholerakranken waren 7 aus 
Hamburg zugereist. 14 gehörten der Schiffsbevölkerung an und von 
den übrigen liess aicli irgend eine ßezjehung entweder zur Schifffahrt 
oder zum Spreewasser überhaupt nachweisen. Z. B. die beiden Corri- 
genden aus dem Rummelshnrger Arbeitshaus verdankten ihre Er- 
krankung wahrscheinlich dem unfiltrirten Wasser des Runmielsburger Sees. 

Berlin hat keine Epidemie zu verzeichnen, trotzdem der Krank- 
heitskeim in ausreichender Menge eingeführt worden war. Niemals 
hat sich der Segen einer guten Wasserversoi-gimg durch Filtration 
und einer Kanalisation, wie Berlin sie besitzt, offenbarer gezeigt als 
in diesen Tagen der Gefahr. 

Die wenigen Erkrankungen in Bremen lassen auf eine Verseuchung 
der Weser nicht schliessen. Bei vier Fällen lässt sich jedoch ein 
Zusammenhang mit dem Wasser nachweisen, es handelt sich um zwei 
Schiffer, die aus Bremerhaven kamen, und eine Frau mit ihrem Kind, 
welche anscheinend mit den beiden eben angeführten Schiffern am 
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Tage vor ihrer Erkrankimg verkehi-t Imbun awll. IHi; übrigen beiden FüIIl- — 
ein auB Hamburg zugereistes Kind und ein von Riga über Hamburg ge- 
koramener Mann — müssen einer direkten Infektion zugeschrieben werden. 
Bedeutender erwies sich die Verseuchung des Odergebietes, 
wie der Ausbruch der Cholera in Stettin zeigte. Die ersten Fälle, 
welche mit Sicherheit als Cholera konstatirt wurden, datiren vom 
8. September. Indess sind schon seit 27. August 16 Erkrankungen 
mit 3 Todesfällen vorgekommen, die jedoch nicht sicher erkannt und 
als Cholera verfolgt wurden. So hüllt sich denn die Art der Ein- 
srhleppung in ein gewisses Dunkel; vielleicht ist die Infektion von 
Hamburg aus erfolgt, möglicherweise jedoch auch von einem nieder- 
ländischen oder belgischen Hafen, mit welchem Stettin in regem \*or- 
kehr steht. Auch russische .Auswanderer nahmen ihren Weg seit 
Juli häufig über Stettin und machten es möglich der Isolirbaracke zu 
entgehen. An eine Kontrolle derselben war in solchem Falle nicht 
zu denken, ebensowenig wie bei jenen russischen Auswanderern, die 
z. 6. in Memel oder andern deutschen Häfen an Bord gingen und 
dann ungehindert in Stettin landen konnten. — WenTi jedoch sechs 
Arbeiter einer am rechten Odemfer gelegenen Holzsägemühle er- 
kranken, die ihr Trink- und Nutzwasser dem Strome zu entnehmen 
pflegten und nachweislich weder mit verdächtigen Personen zusammeu- 
geweaen waren, noch an verseuchten Orten sich aufgehalten hatten, 
so muss man die lui'ektion durch das Flusswasser wohl als sicher 
aimehmen. Auch die folgenden Erkrankungen lassen sich auf die 
gleiche Ursache zuiückzuführen, da sie durchweg Personen, die mit 
Oderwaaser in Berührung kamen oder auch theilweise Schiffer be- 
trafen. Von Stettin aus wurde die Cholera auch nach Stolzeu- 
hagen und Lübziu (am Danimschen See) verachleppt. Die Fälle 
in Liibziu bezogen sich aiii' einen Arbeiter, welcher die Bedienung 
des Führungstaues auf einem städtischen Dampfltagger zu besoi'gen 
hatte, wobei er nicht nur das Wasser des Dun?;ig (Oderarm) nebst 
dem aufgewühlten Baggerschlamm an seine Hände bekam, sondern 
eingestandenermasseu dasselbe sogar getrunken hatte, und ferner dessen 
Frau und zwei Kinder. Im Stadtkreis Stettin waren vom 8. September 
bis 22. Oktober 28 Erkrankungen mit 17 Todesfällen vorgekommen 
bei einer Anzahl von 116228 Einwohnern. Das schnelle Ende, welches 
die Seuche nach diesem immerhin beilcnklichen Anfange nahm, ist 
ohne Zweifel aui' die von den zuständigen Behörden in rascher, 
eiiei^ischer Weise getroffenen Massnahmen zurückzufuhren. 
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Im Gebiete des Rheines sind von Htimbiirg einige Fülle ein- 
geschleppt worden, so am 29. August in Koblenz ein Mami, welcher 
nach dem Hospital gebracht wui-de. An diesen Fall schloss sich die Er- 
krankimg von 5 Personen (Wärter, Wäscherin etc.), welche alle direkt 
mit dem Cholerakranken xu thmi gehabt hatten. Auch in Kleve 
und Krefeld waren ans Hamburg Zugereiste von Cholera befallen 
worden, ohne dass diese Fälle zu weiteren Infektionen Anlass gaben. 
— Aus den Niederlanden war nach Duisburg ein Cholcrafall 
verschleppt worden. Es gelang, wie Sie Sich erinnern werden, im 
Wasser des Duisburger Hafens die Cholerabazillen nachzuweisen. 
Trotinlem seheint eine wirkliche Verseuchung des Rheinwa-ssers nicht 
stattgefunden xu haben. Die meisten Erkrankungen betrafen Zugereiste 
und nur hei wenigen könnte an eine Infektion durch Rhuinwasser ge- 
dacht werden. Ein richtiger Seuchenheerd hatte sich eigentlich nur 
in Mieaenheim an der Nette (Seitenfluss des Rheins), nördlich von 
Koblenz gebildet. Auch hier wurde die Weiter\erbreitung durch den 
Umstand begünstigt, da.ss man die Krankheit der am 28. September 
verstorbenen alteu Frau nicht für Cholera liielt, und so gelangten die 
Entleerungen imgehindert in den Mühlteich und zwar an einer Stelle, 
wo das Trink- nnd Gebrauchswaaaer für die Haushaltungen entnommen 
zu werden pflegte. Die kühle Witterung rettete vermuthlich das Dorf 
vor einer heftigen Epidemie, so dass unter 1075 Einwohnern nur 9 Er- 
krankungs- und 6 Todesfälle vorkamen — allerdings in der kurzen 
Zeit vom 28. September bis 12, Oktober, 

Ein Eingehen auf alle Einzelheiten der letztjährigen Epidemie in 
Deutschland würde zu weit fuhren. Ausser den schon angeführten 
Tabellen, Kunen etc. der mehrmals citirten „Denkschrift", enthält 
dieselbe auch eine Karte, welche in übersichtlicher Weise die Ver- 
breitung der Cholera in den Ortschaften des Deutschen Reiches zeigt 
und auf welche ich Sie zur weiteren Orientirung vei"weisen muss. 

In den ausserdeutschen Ländern, welche 1892 ebenfalls von der 
Cholera ergriffen gewesen siud, wüthete die Seuche in ähnlicher 
Weise. In Frankreich hatten vom 4. April bis 15. Oktober 212 Ge- 
meinden in 20 Departements im Ganzen etwa 3184 Todesfälle au 
Cholera. — Belgien, welches von Havre aus intizirt worden war, 
halte in der Zeit vom 25. Juli his 13. Oktober 1735 Cholerakianke 
Htid 564 Twiesfälle. Davon entfielen auf die Stadt Antwerpen 
2f>2 Erkrankungen und 95 Todesfälle, auf die Provinz Antwerpen 
462 Erkrankungen mit 248 Todten. Besonders betheiligt waren noch 



die Proviuzeii Limburg, Naiiiur. Ostflaiidevii, Lüttiuh sowio 
Luxemburg. — Die ersten Fälle in den Niederlanden (Ende 
August) lietrafen aus Hamburg auf Schiffen zugereiste Personen. Die 
Epidemie in Rotterdam wurde ebenfalls einem Dampfer aus Altoiia 
zur Last gelegt, wuklier Cholera an Bord liatte. Ein am 7. Se}»teinber 
vei-storbener Segelmacher in Rotterdam konnte nur durch Infektion 
mit HafenwBsser erkrankt sein. Anfang September kam die Seuche 
auch nach Dordrecht und verbreitete sich längs der zahlreichen 
Wasseratrassen über das gauüe Land, wo sie in fast alle grösseren 
Städte und in die meisten Ortschaften ciuk ehrte. Besonders er- 
krankten stets solche Personen, welche auf Schiffen wohnten oder 
durch iliren Beruf in Berührung mit dem Wasser kommen nmsaten. 
Trotzdem sich die Seuclie sehr ausdehnte (d, h. räumlich), blieb die 
Zahl ihrer Opfer eine geringe. Vom 2. bis 15. Oktober sollen im 
ganzen Lande nur 77 Todesfälle an Cholera voi^e kommen sein. 
Allerdings gab es eine grosse Menge von Todesfällen an sogenannter 
Cholera nostras, so dass es wohl denkbar ist, dass hier vielfach Ver- 
wechslungen vorgekommen sein mögen, indem die echte Cholera fiir 
die heimische Brechruhr gehalten wurde, und sich so die auffallend 
niedrige Zahl der Choleratodesfälle erklärt. Keinesfalls ist jedesmal 
durch bakteriologische Untersuchung das Vorhandensein oder das Fehlen 
der Eoch'schen Kommabazillen bewiesen worden. 

In Russland hatte die Cholera indessen keineswegs stillgestanden. 
Am 16. August brach sie in Kiew aus, am 3L August wurde sie in 
Riga konstatirt. Im Gouvernement Lublin waren vom 1. bis 26. 
September 7S0 Tod(?sfiille bekannt gegeben worden, und noch im 
gleichen Monat war die Seuche au die preussische Grenze gelangt. 
Nach einer amtlichen Mittheilung sind in Russland im Jahre 1892 
bis zum 27. September 19519Ö Personen an der Cliolera gestorben. 

Zu gleicher Zeit war die Seuche nach Oesterreich-Ungara 
verpHauzt worden. Am 9. September starb in Podgorzc hei Krakau 
eine junge Fi'au au der Cholera, ohne dass die Infektionsquelle nach- 
gewiesen werden konnte. Es ereigneten sich infolge dieses Falles 
noch mehrere andere, ohne dass eine besonders heftige Epidemie auf- 
ti-at. Immerliin hatte Galizien 142 Cboleraerkraukungen in der 
Zeit bis 31, Oktober 1892. 

Heftiger gestaltete sich diu Ende September in Budapest sich 
entwickelnde Choleraepideniie. Auch hier wurde im Anfang nur Brccli- 
durchfati angenommen, bis sich die Fälle so stark mehrten: durch 



bahteriologiscbc Uiiteimichung; wurde am 1. Oktober 1892 din 
asiatische Cholera festgestellt. Von 1. bis 8. September gelangten 
254 Erkrankungen mit 89 Todestiillen zur Anzeige, und die Seuche 

' breitete sicli über mehrere Städte der ungarischen Tiefebene aus, 

' Selbst Wien hatte einige vereinzelte Cholorafälle. 

Einscbleppuiigen nach Deutschland aus den eben genannten in6- 

[ urten Ländern kamen nicht vor. Nur im preussischen Weichsei- 
gebiet erkrankten 9 Schiffer oder Flösser an Cholera, ohne dass die 

t Art der Infektion genau bekannt geworden ist. Das Gleiche ist der 

I Fall hei mehreren Fällen in der Nähe von Kulm. Durch ärztliche 

I Kontrolle des Schiffsverkehre auf der Weichsel konnte im Uebrigen 

I durch rasche Ermittelung der Fälle einer Weiterverschleppung der 

I Seuche erfolgreich vorgebeugt werden, 

Die Seuche ist durch Scliiffe auch nach Amerikanischen Häfen 

I gebracht worden. Im Hafen vonNewyork kamen 1892 an Bord von 
7 Dampfern 158 Cholerafälle zur Beobachtung.*! 

Es erübrigte nun noch in kurzem die jüngsten Ereignisse, den 
Wiederausbnicb der Cholera in Hamburg und Altona und die 
Epidemie in Nietleheu zuberiibren. Da Sie jedoch über diese Ei-eig- 
oisse durch die politische und medizinische Presse vor Kurzem unter- 
richtet worden sind, und die ausfiUirltcheren Publikationen noch aus- 

' stehen, begnüge ich mich mit dem Hinweis auf die bezüglichen An- 
gaben in den Veröifentlichungen des Gesundheitsamtes. 



Vierter Vortrag. 

Die Bedeutung der verKchiedenen Verkehrsarten 
lür die Verbreitung der Cholera. 

M. H.l Der Rückblick, welchen wir auf die paudemischeu 

Wanderzüge der Cholera gethan haben, hat uns gezeigt. da.s8 aus- 

echliesslich tler menschliche Verkehr für die Vei'hreitui^ der Cliolera 

die Wege angiebt. Das Kraukheitsgilt haftet am Menschen, au seineu 

, Efl'ekten, und nur für die Verbreitung der Seuche in nächster Nähe 

rkommt auch noch die Fähigkeit der Cholerahakterien In Betracht, 



•}J«i 



I, QiwruiCiDc at ?lew York, North Aiaericiui Review, November 1SII2. 
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ausserhalb des inäüirtüti Menschen saprophytiach zu vegetirea. Die 
Geschichte der Choleraepidemieen lehrt uns, das» die Gefahr von der 
Cholera ergriffen zu werden, für ein Land oder für einen Ort in 
direktem Verliältnias steht zur Intensität eines Verkehrs mit 
Gholeraorten. Im Allgemeineu gilt ferner der Satz, dass die 
Ansteckungsgefahr um ao grösser ist, je kürzer die Entfernung 
von der Seuchequelle ist, hezw. je schneller der Personenverkehr 
zwischen derartigen Orten bewerkstelligt wird. Sehr auffallend in 
dieser Beziehung ist die Uebertragung der Seuche über weite Zwischen- 
räume, zu deren Durchquening der Kraukheitskeini bezw. die dem 
menschlichen Verkehr dienendeu Vehikel mehrere Wochen gebrauchen. 
Die Erkenntniss dieser Vorgänge wird gefördert, wenn wir diu ver- 
scliiedenen Verkehrsarten einer näheren Betrachtung daraufhin unter- 
ziehen, wie sie thatsächlich an der Verbreitung der Krankheit be- 
theiligt gewesen sind und auf welche Umstände im einzelnen eben 
diese Verbreitung zurückzuführen ist. Eine solche Betrachtung wird 
uns die Grundlage für gewisse Massnahmen ?.m- Bekämpfung der 
Seuche liefern können und dient mithin den praktischen Zwecken 
unserer gemeinsamen Arbeit. 

Die Seuche heftet sich an die Ferse des Menschen, mithin schlägt 
sie alle die Wege ein, die auch der Mensch betritt. Die Verkehrs- 
arten desselben wollen wir für unsere Betrachtung auf drei Gruppen 
Terlheilen: Den Seeschiffverkehr, den Verkehr durch Fluss- 
schiffe, einschliesslich der Flösserei, und den Verkehr über 
Land. 

1. Die Be<Ieatun§: «les SeeschifFvcrkehrs ffir die Verlireituiig 
der Cholera. 

Ich habe diese Art des Verkehrs iin die Spitze gestellt, weil 
durch dieselbe die Verbreitung der Cholera auf die grossten Ent- 
fernungen hin ermöglicht worden ist und die Seuche die Hauptetappen 
ihrer Welturazüge diesem Verkehr verdankt. Zahlreiche Beispiele für die 
Verschleppung der Seuche durch Seeschiffe hat jede Pandemie geliefert. 

Bei der zweiten Cholerakouferenz hat Koch*) über das Auftreten 
der CholeiB auf Seeschiffen und ihre Verbreitung durch dieselben 
eingehende Mittheilungen gemacht, denen ich das Folgende entnehme: 



•) KunfPienz zw Erörterang iIit t'boliTnfragt. 
WocIienHchrift 1885, Nru. »Tu. Seite 24 u. ( 
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Für die Schiffscholera können nii^ends bessere Beispiele ge- 
Dtden werden, als sie die aus indischen Häfen ausgehenden Fahr- 
Nlge liefern, obscbon von indischen Aerzten, z. B. von Guniugliam 
s Vorkommnisse als ganz geringfügige hingestellt werden. Eigent- 
"Kche Choleraepidemieen mit typischem Verlauf kommen natürlich nur 
auf Schiffen mit zahlreicher Besatzung zu Stande, Die gewöhnlichen 
Handelsschiffe kommen weniger in Betracht, weil auf ihnen die Fälle 
stets vereinzelt bleiben. Besonders berüchtigt sind die Kulischiffe 
vvnd die Pilgerschiffo. Wenngleich die Fälle von Vei-schleppung 
f.'der Seuche durcli diese Massentranspoito in geringerer Anzahl beJiannt 
geworden sind, so bietet doch das Auftreten der Cholera auf diesen 
Schiffen viel Charakteristisches dar. Der Massentransport der Kulis 
geschieht auf Segelschiffen, z. B. tod Kalkutta, Madras oder 
Pondichery nach Jamaika, Trinidad, Mauritius, üemerara, 
Natal, Martinique, Guadeloupe etc. Von 1871 bis 1880 wurden 
129717 Kuhs in indischen Häfen eingeschifft. Von diesen starben 
182 unterwegs an Cholera. Die Zahl der Reisen betrug 222. Bei 
33 derselben kam an Bord Cholera vor. Im Jahre 1881 kamen auf 
21 von den aus Kalkutta ausgelaufenen Kuliscliiffen Cbolerafälle vor. 
Diese Schiffsepidemieen nehmen meist folgenden Verlauf: Kui'ze Zeit 
nach dem Verlassen des indischen Hafens kommen einzelne Fälle vor, 
nach Ablauf von einigen Tagen häuft sich die Zahl derselben be- 
trächtlich; die Fälle treten vielfach gleichzeitig auf, dann wird ihre 
Anzahl seltener und sie hören schliesslich ganz auf. Die offiziellen 
Angaben über die Sclüffscholera sind durchweg unzuverlässig, be- 
ziehen sich zudem fast nur auf die vorgekommenen Todesfälle. 
Choleradiarrhöen werden überhaupt nicht beachtet. Die Verhältnisse, 
unter denen die Kulis, welche meist Weib und Kind mit sich führen, 
f anf den Transporten zu leben gezwungen sind, müssen als die 
L.deiüibar ungünstigsten bezeichnet werden. Bis zum Jahre 1874 wurde 
i; B. für die Leute Trinkwasser aus dein Hooglifluss geführt. Die 
Kopfzahl an Bord*) betraf häufig fünfliundert und darüber. Nach 
icnamara ist die Cholera durch Kulischiffe wiederholt nach Ja- 
kiaika verschleppt worden. Die Pilgerschiffe haben die Seuche mehr- 
icL nach dem Hedjaz gebraclit. Bekanntlich ist der eine Weg, 
velchen die Cholera von Indien nach den Mittelmeerländern wieder- 

•) Vergl. im Koch-Gaffky'schpn „Bericht über die Erforsthung d« Cho- 
ra," d&H Kapitel über dos AnfCreUn von Chulcra auf den xai Beförderung in- 
r Kulis iUfnenden Scliifien. 3eit« 341 u. f. 
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holt eingeschlagen hat, der Seeweg durch das rothe Meer nach Mekka 
und von liort über Egypteii Dach den Küsten des MittehiieereB. Bei 
unserem Rückblick auf die verschiedeneu Pandemieen sind wiederholt 
Fälle ei-wälnit worden, in denen die Cholera durch Schiffe auf weite 
Enffernungen übertragen worden ist. Häufig waren es Auswanderer- 
schiffe, welche diese verhängnissvolle Rolle gespielt haben. Trotz der 
langen Seereisen konnte sich die Seuche auf den Schiffen dadurch 
erhalten, dass sie sich unter den Auswanderern von Fall zu Fall fort- 
setzte. Sie wurde vom Schiffe übrigens nicht nur durch (<rkrankt« 
Personen an das Land gebracht, sondern es sind auch einzelne Fäile 
bekannt, iu denen dies durch beschmutzte Cholerawäsche ei'folgte, 
während der letzte Cholerafall an Bord schon über eine Woclie und 
noch länger zurücklag. Vielleicht erfolgt« auf dem gleichen W^e 
auch in denjenigen Fällen die Ansteckung au Bord, wo die einzelnen 
Fälle zeitlich weit auseinanderlagen. Jedenfalls ist es zu verstehen, 
dass in der feuchten Schiffsatmosphiire die mit Cholementleerungen 
durchtränkte Wäsche länger feucht bleibt, als am Lande, wodurch 
das Absterben der Ciiolerabazillen durch Austrocknen hinausgezogen 
wird. Sodann dürfte die individuelle Disposition der Auswanderer auch 
aus dem Grunde eine erhöhte sein, weil die Ernährung eine mangelhafte 
ist, und die Leute durchweg unter der Seekrankheit zu leiden haben. 
Meist sind sie auch so dicht zusammengepfercht, dass eine direkte 
IJebertragung des KrankheitskeJnies erleichtert wird. Wascheinrich- 
tungen und Ciosets werden gemeinsam benutzt und ptlegen meist un- 
zureichend zu sein. 

Der direkte Nachweis, dass ein bestimmtes Schiff von einem 
Choleraorte aus die Seuche an einen anderen Hafenort verbracht hat, 
gehört zu den Ausnahmen. Für gewöhnlich entziehen sich diese Vor- 
gänge der Kenntniss, und man kann nur nachträgUcb aus den Ver- 
kehrBverhältnissen des Ortia gewisse Scldüsse ziehen. Die in den 
einzelnen Häfen bestehenden sanitären Kontrollen sind hinsichtlich 
ihrer Zuverlässigkeit keineswegs gleich wert lüg. Dazu konmit die 
allgemein anerkannte Erfahrung, dass die Angaben der Scliiflsführer 
über die an Bord herrech enden Gesundbeits Verhältnisse fast stets 
tendenziös sind und der «öthigen Zuverlässlichkeit ermangeln. Schiffe 
mit üablreichen Passagieren an Bord, welche, wie z. B. die KuU-, 
Pilgei-- und Auswanderei^schiffe, den Personentransport betreihen, sind 
oft desshalb weniger gefährlich, weil die an Bord vorkommenden 
(Jholeraepidemieen sich der Beobachtung nicht wohl entziehen könneD. 
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iBei kurzer Ueherfahrtszeit können allerdings beginnende Choleraanfälle, 
f- ClioIeradiarrliiJen niassenliaft unerkannt durchschlüpfen. Wieder anders 
liegen die \'erliältmsae bei HandelsBc-liifi'en, welche nicht gerade dem 
Poraoneiitran Sport dieuen. Diese befolgen bilutig; da» Prinzip unter- 
wegs vorgekommene Chulerafiille zu verheimlichen, nur um im Ankunfts- 
faafen libera practica zu bekommen. Von solchen Scliifi'en gelangen 
dann Cholerakranke, oder mit Choleradiarrhöen behaftete Personen 
I unkontrüllirt an Land und dieneu als Infektionsquellen. 

Solche Dinge können um so leichter vorkommen, als die Nach- 
richten über den Verseuchujigszustand des Ausgangshafens hiiufig falsch, 
bt^zw. unvollständig sind. 

Auf prägnante Beispiele dieser Art hat Koili bei der zweiten 
Cholerakonferenz aufmerksam gemacht : 

Am 18. Juli 1865 kam, nach rünftagiger Fahrt aus dem von der 
Cholera ergiüifenen Alexandria, eine P'regatte nach Koustantinopel mit 
der Meldung, dass an Bord Alles gesund sei. Das Schilf wurde zum 
freien Verkehr zugelassen. Von den an Land gegangenen Pereonen 
erkrankten sofort zwölf an der Cholera und eine starb in der Nacht. 
Bei weiterem Nachforschen stellte sich heraus, dass schon unterwegs 
zwei Choleraleichen in's Meer geworfen worden waren. Ferner erlebte 
Koch selbst in Tor 1 883 Folgendes: Von Djedda kamen zwei PiJger- 
scbiffe an mit je etwa 500 heimkehrenden Pilgern an Bord. Die 
Leute waren angeblich alle bei bester Gesimdheit. Auch sollte unter- 
wegs kein Gholerafalt vorgekommen sein. Koch konstatirte unter 
den an Land verbrachten Leuten zahlreiche Dysenteriefiille und einen 
zweifellosen Cholerafall, dem während der nächsten Tage im Quarantainc- 
Lager noch mehrere von beiden Schiffen her nachfolgten. 

Gegen solche Vorkommnisse haben die sanitären Kontrollen der 
Schiffe sich bisher als unzureichend ei-wiesen. Die ärztlichen Visitationen 
geschehen häufig recht oberBächlicb und die Schiffsfiilu'er haben ein 
Interesse daran an Bord vorgekomniene Gholeraiiille zu verheiinlicheu. 
Ueberhaupt leiden die Angaben über das Auftreteu und den Verlauf 
der Cholera an Schiffen vielfach an Unsicherheit, Die ersten Fälle 
werden selbst von den Schiffsäi'zten verkannt oder irgend einem 
Interesse zu Liebe mit einer unverfäDglicben Diagnose vei'seheu. Wenn 
es dann im Verlauf der Schiffsepidemie weiterhin mit dem Vertuschen 
nicht mehr geht, so erscheiut die Inkubatiousdauer solcher „ersten" 
Fälle über Gebühr lang. Vergl. in dieser Beziehung die 1. c. von 
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Koch gemachten Angaben über die Cholera auf dem .,Matt f o Bruzzo", 
dem „Accomac" uiid dem „Crocodile". 

Für die Verbreitung der Cliolera an den Küsten des Rotheu 
Meeres bezw. den angrenzenden Ländern scheinen speciell die Schiffs- 
heizer eine gewisse Itolle zu spielen. Dieselben sind meist indische 
Eingeborene und werden nach kurzer Zeit entlassen. Die Leute haben 
eine liöchat harte Arbeit zu verrichten und leiden viel an Durst. Sie 
sind darauf bedacht so spai-aam wie möglich zu leben und verheim- 
lichen etwaige Durclifälle so lange es eben geht. 

Die Wahrscheinlichkeit der direkten Verschleppung der Cholera 
von Indien nach unseren Häfen durch Seeschiffe darf wohl als relativ 
gering bezeichnet werden. Massentransporte kommen für die betreffenden 
Linien nicht in Betracht, üeherhaupt fliidet der Verkehr meist über 
Zwischenhäfen statt. Weit gefährlicher sind für unsere Häfen die 
russischen , belgischen , niederländischen und französischen Hivfen- 
verbindungen. 

Wiederholt sind von unseren Seeplätzen aus die Choleraepideniieen 
landeinwilrts gewandert. Die Hafenorte hatten zuerst den Cholerakeim 
duit:h den Seeschiffverkehr überkommen. Die Beispiele von Hamburg 
und Stettin aus der vorjährigen Epidemie leben noch in Ihrer Er- 
innerung. Eine vollständige Aufklärung über die Art der Einscldeppung 
hat sich nicht ergeben. Für Hamburg hegt, wie schon erwähnt, die 
Möghchkcit vor, dasa mit Auswanderern aus russischen Häfen die 
ersten Cholerafälle importirt wurden. Daneben ist aber auch zu be- 
rücksichtigen, dass bei dem regen Verkehr mit französischen, belgischen 
und niederländischen Häfen die Seuche von dorther eingeschleppt 
worden sein kann. Stettin ist vielleicht in gleicher Weise, vielleicht 
aber auch von Hamburg aus angesteckt worden. 

Sobald in einem Hafen Cholerafälle unbemerkt eingeschleppt 
werden, kann die Seuche in verschiedener Weise um sich greifen, 
Ein günstiges Gebiet zur weiteren Verbreitung findet sie zunächst auf 
den im Hafen liegenden Fahrzeugen. Die Vermittlerrolle spielt dabei 
in erster Linie das Wasser in nächster Nähe des inßzirten Schiffes, 
sodann aber auch der Verkehr zwischen den einzelneu Schiffen, Da 
die Letzteren ihren Platz ini Hafen manchmal wechseln, bietet auch 
dieser Umstand Gelegenheit zu weiterer Ausbreitung der Seuche. 

Es besteht der Verdacht, dass die Schiffe durch das im Schiffs- 
körper befindliche Wasser gefährUch werden können, obschon Beispiele 
für eine solche Verbreitungsart fehlen. Dem sogenannten Bilge- 
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ivasser d^Schiffe widmet man auT Oruii<I (li&'ter Verinuthung seit 
langem sclion grosse Aufmerksamkeit. Fls liestehen, wie Sie wissen, 
besondere Vorschriften für die Desinfektion deaaellien. Neuerdings 
ist mau noch auf die Möglichkeit aufmerksam geworden, dass vielleicht 
auch der sogenannte Wasserbstllast Cholerakeime verschleppen könne. 
Manche Schiffe nehmen nilmlich zur Erhaltung einer bestimmten, für 
die Fahrt imerliissliohen fileichj^ewichts- oder Tieflage, grosse Quan- 
titäten Wasser als Ballast in leerstehende Ladungsräumc auf. Dies 
Wasser kann, wenn es aus intizirten Häfen stammt, ohne Zweifel 
Cholerabakterien enthalten. Wird solcher Ballast im Ankunftshafen 
gelöscht, so wiiixlen in ihm enthaltene Cholerakeime das llafenwasser 
infiziren. Beispiele für einen solchen Zusammenhang sind allerdings 
nocli nirgends erbracht worden. Vielleicht ist die Gefahr wesentlich 
übertrieben worden. Der Wnsserhallast wird vielfach vor dem Ein- 
fahren in den Hafen gelöscht. 

Von dem intizirten Schiffe aus können nun auch Leute mit Cholera 
bezw, mit Choleradiarrhöen an Land gehen, und dort ihre verdüclitigen 
Dejektionen absetzen. Geschieht dies, wie häufig der Fall zu sein 
scheint, in den unmittelbar am Wasser hegenden Stadttbcilen, welche 
fast stets übervölkert und unhygienisch erbaut sind, so bilden sich 
am Wasser Choleraherde. Der Fall, welcher die Einscbleppung ver- 
schuldete, entzieht sich für gewöhnlich der Ermittelung. 

Es ist hier die passendste Gelegenheit einige Worte über die 
sogenannte Verseuchung der Häfen mitzutheilen. Das Reagens 
dafür ist in allen Fällen der Mensch. Eine gleicbmässige Infektion 
des Hafenwassers mit Cholerabakterien ist selbstverständlich undenk- 
bar. Wir werden uns vielmehr vorstellen müssen, dass die etwa mit 
den Ausleerungen cholerakrankrr Schiffer in das Hafenwasser gelangten 
Kommahazillen an einigen Stellen und unter gewissen Umständen 
sich halten, bezw. vermehren können. 

Ueber das Verhalten der t'holerabaktorien im Hafenwasser haben 
schon 1885 Nicati und Uietsch Versuche angestellt. Sie konnten 
die Bakterien im: 



Hafenwasser . . nach 81 


Tagen 


Meerwasser . . „ 64 


„ 


Kanalwasset , . _ 38 


_ 


Bilgenwasser . . « 32 


„ 


Destill. Wasser . „ 20 


„ 


Babes gelang dies im Seinewasser und im Berliner 



ich 7 Tagt 



Wolffliügel und Riedel ^ 



ihren, im Gesundheits- Amt angestellten Verauclien nach, dass die 
Cholerabazillen in dein Wasser der Panke, der Spree, eines Bninnens 
und der Berliner Wasserleitung, welches vor der Einsaat der Bakte- 
rien sterilisirt worden war, in den ersten Ti^en theüweise zu Grunde 
gingen, besonders in den reineren Wasserproben. Dann fand eine 
starke Vermehrung statt bis ungefähr zum achten Tage. Von dieser 
Zeit ab gingen die Keime wieder allmählich zu Grunde, konnten aber 
nach 9, und in einigen Fällen sogar nach mehr als 12 Monaten noch 
nacligewiesen werden. In sterilem Brimnenwasser wies Pfeiffer die 
eingebrachten Cholerabakterieu noch nach 7 Monaten im lebensfähigen 
Zustande nai'h. In nicht sterilisirten Wüssern halten sich die Cholera- 
bakterien weit weniger lang. Es ist aber sehr wohl denkbar, dass 
auch im Wasser der Häfen, bezw. in anderen natürlichen Gewäaaern 
wenigstens an einigen Stellen der Keimgehalt ein relativ geringer i^t. 
Sobald dorthin, ?.. B. Reiswasserstühle mit Cholerabakterien in Rein- 
kultur gelangen, werden sich dieselben längere Zeit infuktionsfähtg 
halten können. 

Solche Stellen, an denen das Wasser stagnirt, finden sich in jedem 
Hafen, z. B. zwischen den Schiffen, in der Nähe der Ufer, in den 
Winkeln der Hafenbanten u. a. m. Auch ist zu erwägen, dass nicht 
alle Häfen unter dem reinigenden Einfluss von Fluth und Ebbe stehen, 
Ferner gekngen in das Hafenwasser auch ans den Hafenorten so viele 
Verunreinigungen, dass Bakteriennährstoffe an vielen Stellen des 
Wassers vorhanden sein werden. Abgesehen von einer etwaigen Ver- 
mehning der Cholerabakterien können dieselben an den Schleimflocken 
der Entleerungen sich im Wasser schwimmend gewiss läugere Zeit 
lehensfähig erhalten. Es ist auch denkbar, dass die Cholerahakterien 
mit den SinkstofTen zu Bodun fallen und im Hnfensclilamm entwick- 
lungsfähig eine gewisse Zeil lang ausdauern. Beim Aufwühlen des 
Schlammes durch Baggerarbeiten, Staken, beim Eiuholen von Tauen 
und Ketten gelangen sie wieder an die Oberfläche und können m 
Infektionen Anlass geben. 

Ueber das Verhalfen der Cholcrahaklerien im Wasser hat sich 
Koch auf der ersten Cholerakonferenz wie folgt geäussert: 

„Ich mochte allerdings nicht annehmen, dass die Vermehrung 
der Kommabazillen ausserhalb des Körfiers etwa unmittelbar in dem 
Brunnen- oder Husswa-sser vor sieb geht; denn diese Fliissigkuten 
besitzen nicht diejenige Konzeulrution der Nährsuhstanz, weldie für 
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das Waclistlinm der Bazillen erfonlerlicli ist. Ich kann mir dagegen 
wohl vorstellen, doas, wenn auch die Gesaninitm&sse dea Wassers in 
einem Beliülter zu arm an Nähi-substanz für das Gedeihen der Bazillen 
ist, doch bestimmte Stellen die genügende Konzentration an Nähr- 
stoffen besitzen können, z. B. diejenigen Stellen, wo ein Rinnstein 
oder der Abiauf einer Abtrittsgrube in ein stehendes Gewässer ein- 
mündet, wo Pflanzentheile, thierische Abfallstoffe u. dergl. li^en und 
der Zersetzung durch Bakterien ausgesetzt sind. An solchen Punkten 
kann sich ein reges Loben entwickeln. Ich habe früher vielfach solche 
Untersuchungen gemacht, und es ist mir oft begegnet, dass ein Wasser 
fast gar keine Bakterien enthielt, während Reste von Pflanzen, 
namentlich Wurzeln oder Flüchte, welche darin schwammen, von 
Bakterien und zwar vorzugsweise Bazillen- und Spirillenarten wimmelten. 
Selbst noch in der nächsten Umgebung solcher Objekte war das 
Wasser durch Bakterienschwärme getrübt, welche offenbar den durcli 
DiiTusion bis auf geringe Entfernung sich ausbreitenden Nährstoffen 
ihren Nahningsbedarf entnahmen." 

„Ich glaube., dass wir uns auf diese Weise am allerleichtesten 
die Beziehungen des Grundwassers zur Verhreitung der Cholera er- 
klären können. Also überall da, wo Wasser an der Oberfläche odei- 
im Boden stagnirt, in Sümpfen, in Häfen, welche keinen Ahtiuss 
haben, an Stellen, wo der Boden mnidenfdrmig gestaltet ist, an sehr 
langsam lliessenden Strömen u. dergl. können sich die geschilderten 
Verhältnisse entwickeln. Dort werden sich am leichtesten in der Um- 
gehung thierischer und pflanzlicher Abfalle kon/entrirte Nährlösungen 
bilden und den Mikroorganismen Gelegenheit zur Ansiedelung und 
Vermehrung bieten. Dagegen überall da, wo das Wasser sowohl an 
der Ohei-fläehe wie im Boden in einer schnellen Strömung begriffen 
und einem steten Wechsel uiitei-worfen ist, kann dieses Verhältnisa 
weniger leicht oder auch gar nicht eintreten. Denn die fortwährende 
Strömung verhindert, dass es zu einer für pathogene Bakterien aus- 
reichenden lokalen Konzentration der Nährsubstanzen in der Flüssig- 
keit kommt. Den ZuBammenhang zwischen dem Sinken des Grund- 
wassers und dem Steigen mancher Infektionskrankheit möchte ich da- 
durch erklären, dass beim Sinken des Grundwassers auch ilie Strömung, 
die im Grundwasser stattfindet, eine viel geringere wird. Ausserdem werden 
die an der Oberfläche zur Verfügung stehenden Wassermengen erheblich 
beschränkt und es inuss deswegen viel eher zu solchen Eonüentrationen, 
wie ich sie für das Wachsthum der Bakterien voraussetze, kommen." 
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Wie ei^wähnt, sehliesspii wir auf eine Verseuchung des Hafeoa 
nur auB den Cholerafällen, die im Oebiete deaselhen vorkommen. 
Massgebend ist hierbei die üelierlegung, oh die Fülle lediglich einge- 
sclileppt oder im Hafen selbst entstanden sind. Wenn auf Fiibraeugen, 
die längere Zeit im Hafen liegen, Cholerafälle \orkommen, und ein 
Verkehr der Erkrankten mit eingeschleppten CholerafaJlen sich nicht 
nachweisen lasst, erscheint der Verdacht, daas der Hafen verseucht 
ist, gerechtfertigt. 

Die Verseuchung kann als erwiesen angesehen werden, sobald die 
Fälle an weit auseinanderliegenden Punkten des Hafengebietfs auf- 
treten, wie dies z. B. im vorigen Jahre in Hamburg und in Stettin 
der Fall war. Ein weiteres Kriterium für die Verseuchung der 
Häfen liefert sodann die Erkrankung von Personen, die zum Hafen- 
waiiser in ii^end einer Beziehung stehen. Der Umstand, dass trotz 
gelegentlicher bakteriologischer Untersuchung in einem Hafen Cholera- 
bakterien nicht gefunden werden, beweist jedoch nichts gegen eine 
solche Verseuchung. Oh ein gelegentlicher positiver Befund, wie der 
von Fränkel im Duisburger Zollhafen für die Verseuchung als ein 
Beweis angesehen darf, lasse ich dahingestellt. 

Bei dem regen Verkehr in allen Häfen bildet die Verseuchung 
derselben eine grosse Gefahr für die weitere Verbreitung der Cholera- 
epidemieen auch in das Land hinein. Zur Verhütung derselben hat 
sich bei der letzten Epidemie eine scharfe sanitntspolizeiliche Kontrolle 
der Schiffe als äusserst wirksam erwiesen. Icli komme darauf noch 
zurück. 



2. Verbrettang der t'haleni durch die Nchifffalirt auf FlÜKMeii 
lind Kanälen und dnrrh die FlösKerei. 
Bei allen Pandemicen ist die Beobachtung gemacht worden, da-ss 
die Cholera von den Hafenplätzen aus tiussaufwäi'ts ihren Einzug in 
das Hinterland genommen hat. Ich erinnere Sie an die Wanderung 
der Cholera stromaufwärts am Ganges und Brahraaimtra durch 
Hindostan. Sie zog in gleicher Weise den Euphrat und Tigris 
hinauf nach Mesopotamien und Kurdistan, sowie den Strom- 
gebieten der Wolga, des Ural, des Don und Dnjepr folgend in 
das Herz von Russland hinein. An der Donau entlang fand sie 
den Weg von der Türkei nach Oesterreich -Ungarn und 
Deutsehland. Aus Polen zog sie die Weichsel abwJUis bis nach 
Danzig, und von Kairo stromaufwärts dem Nile folgend durch- 
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deKsen Feläeiigebit^en im wilden 
Westeu. Bei der jüngHten Epidemie iu Deutäclilaiul ist ihre Ver- 
breitung fast ausäctiliesslich den Stromgebieten der Elbe und Oder 
liuideJnwärts gefolgt. 

An diesen Zügen ist nachweislich in erster Linie und fast aus- 
schliesslit'h der Schiffsverkehr Schuld. Schon bei der ersten Pandemie 
bat man der Verbreitung der Cholera stromaufwärts grosse Aufmerk- 
samkeit gewidmet und auch die Veimuthung ausgesprochen, dass diu 
Sehifffahrt dabei die Vermittleri-olle spielt. Weil aber die Seuche 
gelegentUch auch über den schiffbaren Tlieil der Flüsse lünaus stroni- 
Bufwärts sich verbreitet hat, nahm man Anstand, den Schiffsverkehr 
als die eigentliche Ursache dieser Erscheinung anxuHprecheu. Dabei 
hat man aber ganz übersehen, dass auch kleine Wasserläiife, ja selbst 
Bäche die Wege für den menschlichen Verkehr vorKeichnen, sobald 
an ihnen überhaupt Ortschaften und Ansicdlungen liegen. Die Cholera 
iälirt mit dem Menschen struniaufwäi-ts oder stromabwärts, sie wandert 
aber auch mit ihm auf der Lamlstrasse. 

Der Zug der Cholera stromaufwärts vollzieht sich ungefähr mit 
dei-Hflben Geschwindigkeit wie der Schiffsverkehr überhaupt. Die 
Beobaelitung hat gewigt, dass zuerst die Schiffer selbst bezw. die 
Leute an Bord ergriffen werden, in zweiter Linie die Personen, welche 
mit ihnen verkehren. Die dritte Staffel bilden alle Lidividueu, welche 
mit dem Flusse in irgend einer Beziehung stehen. 

Aus manchen Gründen ist es erklärlich, dass gerade die Fluss- 
schiffahrt zur Verbreitung der Cliolera Immer wieder beiträgt. Bilden 
doch die Schiffer mit ihren Fahi-zeugen eine ganz eigenartige Klasse 
der Bevölkerung, die in hygienischer Beziehung sehr übel daran ist. 
Femer ist zu beachten, dass die Flüsse in vielen Kulturländern ins- 
besondere in Deutschland durch ein Netz von Kanälen untereinander 
verbunden sind. Koch hat in treffender Weise das Fluas- und Kanal- 
netz, welches von der Küste aus in das Land sich hineinzieht, mit 
einer einzigen grossen Ortschaft verglichen, in welcher die Schiffe als 
bewegliche Hauser den Cholerakeim binnen km-zer Zeit über alle 
Strassen zu verbreiten im Stande sind. Die Wobnungsverhältntsse in 
diesen Häusern sind die denkbar ungünstigsten; die Einwohner selbst 
geboren meist zu der minder begüterten, auf harte Arbeit angewiesenen 
Klas.'ie, Durch die Abgeschlossenheit derselben gegen die übrige 
Welt haben sich von Alters her gewisse Bräuche bei ihuen eingenistet, 
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deren Aenderung geradezu ein Ding der Unmöglitlikeit ist. Sie ver- 
kehren fast ausscldiesslicli niit ihresgleichen und sind Andern gegon- 
über schlau und misstrauisch. Ihre Aussagen über Vorkommnisse in 
ihrer Sphäre werden fast stets in der Absicht abgegeben, eine 
etwaige Schädigung — oftmals nur eingebildete — abzuwenden 

Die Wolmungsverhältuisse auf den Flussfahrzeugeu sind, wenn 
wir von den grossen Dampfern absehen, so unhygienisch als möglich. 
Der grösste TheÜ des Schiffes (Kahnes) muss als Laderaum benutzt 
werden. Vorne und hinten sind winzige Kojen für Wohnzwecke aua- 
gcspart. In der einen derselben ])tlegt der Schiffer mit seiner Familie 
HU wolinen, während die anderv für die Mannschaft bestimmt ist. 
Luft und Licht lindet zu diesen Tiäimien nur spärlichen Eingang. 
Mit der Reinticlikeitapflege ist es schlecht bestellt. Das Trink- und 
Geh rauch swasaer wird in unmittelbarer Nähe des Kahnes eingenommen. 
Nur auf wenigen (brackigen) Gewüssem werden Wassertonnen an Bord ge- 
führt. Die Ausleerungen der SchiffHinsassen gehen, ebenso wie die Haus- 
haltungsabfälle, einfach über Bord. Letztere Art der Beseitigiuig wird 
auch dann beibehalten, wenn die Fahrzeuge an ii'gend einer Stelle 
längere Zeit liegen. Es nimmt daher nicht Wunder, wenn solche Ver- 
unreinigungen von benachbarten Kalmen, Ja von demselben Kahn 
durch das geschöpfte Wasser in den „Haushalt" alsbald wieder zurück- 
gelangen. Bei der vorjälirigeu Epidemie sinil Massuahiuen zur .Ab- 
stellung dieser UebelstUnde wiederholt versucht worden. Der Erfolg 
wurde für gewohuUch durch die Indolenz der Schitfsbevölkerung in 
Frage gestellt. Die längs den Wasserwegen eingerichteten und weithin 
kenntlich gemachten Scliopfstellen für unverdächtiges Wasser sind 
lauge uiclit so benutzt worden, als die Umstände es erheischten, und 
von der Gepflogenheit, die Ausleerungen über Bord zu werfen, konnten 
die Sclii£fer nui' in Ausnahmefällen abgebracht werden. Es ist zu 
hoffen, dass in der Zukunft vielleicht durch .Ausdauer in wohl wollender 
Detehrung eine Abhilfe angehahnt wird. Uebiigens koitunen dio 
Schiffer in der Ausübung ihres Berufs, z. B. beim StaJcen, Rudern, 
EinJiolen von Tauen u. s, w. so häufig mit dem Wasser in Bei-ühruiig, 
dass allein die Enthaltung vom Genüsse desselben sie noch nicht 
ausreichend schützen wird. Die Belelirung muss sich daher auch 
darauf erstrecken, dass sie ihre nassen Hände oder henässte Gegen- 
stände nicht an den Mund füliren. 

Die Gefahr dt^r Cholera Verbreitung stronuiufwärts kann eine 
plötzliche Vei^rÖBserung erfahren, wenn nach längerem N'iederwasser 
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Ansdiwellen iler Flüsse die Fahrt mi Bi'rg wieder ermi^lielit. 
An seichten Stellen sammeln sich alsdann die Falu-zeuge in grosser Zahl an. 
So fand icli z. B. Anfangs September auf der Elbe unterhalb Boizenbui^ 
an zweihundert Kähne und Dampfer festliegend, die sehnsüchtig auf 
höheres Wasser warteten. Die Schiffe kamen fast alle Ton Hambut^ 
und an Bord von einigen waren Choleraialle vorgekommen. Nur der 
schleunig eingerichteten sanitären Kontrolle Jm Elbstronigehiete war 
es zu verdanken, dass die Seuche nicht noch grösseres Unheil an- 
richtet«. 

Auch die dussscbiffe haben am Boden des Schiffskörpers mehr 
oder weniger Wasser, dessen Menge während der Fahrt zunimmt und 
das von Zeit zu Zeit ausgepumpt wird. Der Cholerakeim kann dadurch 
vielleicht gleichfalls verschleppt werden, fand doch Lubarsch im 
Bilgewasser eines Schleppdampfers den Cholerabazillus. Wie Ihnen 
wahrscheinlich bekannt ist, wurde deshalb im vorigen Jahre dies 
Wasser auf den Scbiffskontrollstationeri mit Kalkmilch dcsinüzirt. 

In ähnlicher Weise wie die Schifffalirt hat auch die FlÖ88ere{ 
die Cholera verbreitet, jedoch mit dem Unterscliiede, dass diese Ver- 
breitung ausschliesslich stromabwärts erfolgte, aus leichtverständ- 
lichem Grunde. So wurde die Seuche mehrfach aus Russisch-Polen 
auf der Weichsel his nach Dan^g gebracht, Die Air/jthl der Pei-sonen, 
welche sich alljährlich im Interesse des gewaltigen Holzliandels auf 
den Flössen über die nissische Grenze nach Deutschland hieben, ist 
eine i-echt beträchtliche. Die I^ente sind gezwungen unter noch un- 
günstigeren Verhältnissen zu leben als die Scbifler. Auf den Flössen 
befinden sich zum Untcrechlupf niedrige Strohhütten, in denen die 
Flösser die Nacht Leib an Leib zubringen. Das Wasser eutneluneo 
sie am Rande des Flosses, wo sie gleiclifalls ihren Unrath absetzen. 
Es kann auch an die Möglichkeit gedacht werden, dass Cholerakeime 
zwischen den ilolzstännuen stroniabwäriis verschleppt werden. 

Für die Verseuchung der Flüsse und Kanäle gilt mutatis 
mutandis das für die Häfen Gesagte. Auch hier wenien wir annehmen 
müssen, dass der Cholerakeim durch die Entleerungen der Schiffer 
in das Wasser gelangt und sieb daselbst unter zusagenden Verhältnissen 
hält bezw. vermehrt. Dies wird gewiss nur an vereinzelten Stellen 
am Ufer der Fall sein, während im stark tliesBenden Wasser der 
FabiTinnen dazu die Mögbchkcit fehlt. Eine Verseuchung des Strom- 
hezw. des Kanalgehietes wird man erst dann annehmen, wenn auf 
I oder am Wasser die Zahl der Cholerafälle eine gewisse Hohe erlangt 
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und eine Finschleppuiig anders woher, z. B. aus den Hafenorttii, aiis- 
gescldosseu erscheint. An eine selbstthätige Verbreitung der Cholera- 
bakterien stromaufwärts wird im Enist natürlich Niemand denken. 
Dagegen muas man die Möglichkeit, dass sie von der iStrÖnumg 
in Infektion stiichtiger Beschaffenheit abwärts geschwemmt werden, 
mindestens zugeben. Auf weite Strecken dürfte dies jedoch niclit 
erfolgen, da bei der sogenannten Selbstreinigung der Flüsse bekanntlich 
viele Bakteneii zu Grunde gehen. Dass die Cholcrabakterien wenigstens 
eine gewisse Strecke stromabwärts geführt werden, lehrt das Beis)iipl 
von Nietleben an der wilden Saale. Beweise von einer Verseuchung 
der Wasserlaufe hat die vorjährige Kpidemie mehrfach geliefert. 
Wiederholt erkrankten Personen an Cholera, nachdem sie Wasser aus 
solchen (iewässeni getrunken hatten. 

Da die Flüsse und Ströme durch ein Netz von Kanälen mit 
einaudei- verbunden sind, wird die Verseuchung leicht von einem 
(jebiete in das andere übei^reii'en, wie dies im vorigen Jahre von 
der Elbe zur Oder der Fall war. 

it. Die Verhreituug der Cholera dan-li den Wagen verkehr über Land. 

Vom Eisenbahnverkehr wissen wir durch das Beisjjiel der 
Vei-schleppung der Cboleiii von Odessa nach Altenburg, dass er 
im pandemisclien Zuge der Seuche weite Strecken überbrücken kann. 
Solche Fälle gehören aber zu den Ausnahmen, für gewöhnlich spielt 
der Fernverkehr nur eine untergeordnete Stelle für die A'orbreitung 
der Cholera, Dieser Umstand ist hinsichtlich der praktischen Mass- 
nahmen insofern von Wichtigkeit, als die rigorose Ueherwachung der 
Reisenden an den Grenzstationen, welche von solchen Eisonbahn- 
ziigen passirt werden, in den Hinteq;rund treten kann. 

Auf kürzere Strecken hin ist .die Cholera des öfteren durch die 
Eisenbahn verschleppt worden, i. B, im vorigen Jahre innerhalb des 
Lokaleisenbabnverkehrs von Hamburg. Viele Orte in der Umgegend 
dieser Stadt entsenden täglich oder wöchentlich einen nicht unl»e- 
trächtlichen Theil ihrer Ortsangehörigen nach Hamburg und diest^ 
kehreu allal>eudlich oder aucli am Schlüsse der Woche in den Schoss 
ihrer Familie zurück. Wiederholt haben mehrere unter ihnen sich 
während des Aufenthalts in Hamburg inlizirt, indes» der Ausbruch 
der Krankheit erst in ihrem Heimathsurte erfolgte. Die wirthschaft- 
liche Abhängigkeit solcher Ort« von Hamburg erwies sich mithin 
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aU verhäiignissvoll. Auf die Ueberwachiiiig den Kisuiiliiilmvcrkohrs in 
Cbolerazeiteu komme ich später noch zurück. 

Dass auch der Verkehr zu Wagen, bezw. mit der I'ost die 
Cbuleru verbreite» kann, bedarf keiner besonderen Versichening, oh- 
Kchon Spezialfälle dieser Art nicht bekannt geworden sind. 

Die Verbreitung der Cholera durch Karawanen und die Wander- 
«üge der Noraaden, liabe ich melii-fach erwähnt; desgleichen die- 
jenige durch Truppenbewegungen. Ihnen Kel bei den )>andemischeu 
Zügen der Seuche eine ganz, hervorragende Rolle zu.*) 

4. Yerlireitnng der Chulera durch il«ii Verkehr zu Fnss. 

Die Verbreitui^ der Cholera auf diesem Wege vollzieht sich meist 
im Verboi^enen, Sie ist das Mittel die Seuche von den grossen Ver- 
kehrswegen aus in alle Winkel der Länder zu verschleppen. Am 
gefährlichsten ist in dieser Beziehung die Vagabundage. Die be- 
treffenden Pei-sonen entziehen weh fast stets der Kontrolle, weil sie 
dieselbe oluiedies zu scheuen haben, Auch bierfür hat die vorjährige 
Epidemie lehrreiche Beispiele geliefert. So wm-de in ein Berliner Kranken- 
haus ein cholerakranker Vagand aufgenommen, der die Tage vor- 
her obdachlos sich im Thiei-garten umhergetrieben und dort einge- 
standenermassen an vielen Stellen seine Entleerungen abgesetzt liutte. 
Ein Anderer wurde dabei betroffen, als er dies in der Nähe des Lnnd- 
wehrkanals verrichtete. **) In der Nähe eines Vorortes von Berlin 
wurde im Walde eine moribunde Pei-aou angetroffen, welche alsbald 
auf dem Transporte verschied und in deren Darminhalt ('ttolerabak- 
terien nachgewiesen wurden. Bei einem reisenden Handwerksliui-üclien 
kunstutierte man ebenfalls die Cholera u. a. m. 

Begreiflicherweise sind solche fälle besonders geeignet eine Er- 
klärung zu liefern für das plötzliche Auftreten der Cholera an solchen 
Orten, für welche sich eine Beziehung zu Cholcraorten trotz aller 
Nacliforschungen nicht hat heraushiidcn lassen. Die wenigen zufällig 
abgefassten Fälle dürfen hier als Stichproben gelten. 

Einen ausreichenden Schutz gegen solche Vorkommnisse gieht 
i nicht. Die Ueberwachung des Vagabundenthums muss in Choleru- 
teiten natürlich enei^iscb gebaudliabt werden, 

*') VerKl. hierUlier den dritten Varlrag. 
**) VkI. Beck unil Kusocl: Zur Diagnuse <ter 
Kedizin. Wudienichr. 18!t2. Nu. 41, 




Fliiifter Vortrag. 

Der Verlauf der Epidemie in den 

einzelnen Ortschaften und die wichtigsten Momente, 

welche denselben beeinflussen. 

M, H,l Nachdem wir den Eiiifluss der verschiedenfu Vcrkohrs- 
artcn auf die Verbreitung der Cliolera betrachtet haben, wollen wir 
nun näher zusehen, wie die Verlireituug der Seuche in den einzelneu 
Ortscliaften vor sich zu gehen pflegt, und welche Momente diesen 
Vorgang beeinflussen. Natürlich nehmen wir auch diese Betrachtung 
vor im Hinblick auf die Massnahmen zur Abwehr der Seuche. 

Glücklicherweiae hat nicht jeder eingeschleppte Cholerafall eine 
Epidemie zur Folge. Wenn wir nach bekanntem Bilde die Cholera 
mit einer i'unkensprühenden Lokomotive vergleichen, die durch das 
Land von Ort zu Ort dalunbrau^t und ihre Funken zwar überallhin 
vorstreut, aber nur dort einen Brand entfacht, wo der Funken in 
feuergefährliches Material hineingemth, an dürfen wir nicht vergessen, 
dass das Material für das Aufflackern des Cholerahrandes der prädis- 
ponirte Mensch ist. Der Umfang des Brandes ist abhüngig von 
der Anzahl der prädisponiilen Menschen einerseits, andererseits aber 
sehr wesentlich von den Momenten, welche im Nahverkehr die Ver- 
breitung des Feuers, die Verschleppung des Krauklieitskeimes beein- 
üuBsen. Die Städte und Ortschaften in den verschiedenen Ländern 
ja selbüt in demselben Lande bieten in letzterer Beziehung so viele 
Verschiedenheiten dar — selbst bei dem äusseren Anschein einer ge- 
wissen Gleichheit — dass Untei'schiedo auch in der Ausbreitung der 
Cliolera vorkommen müssen. Wir sahen bei dem historischen Rück- 
blick auf die früheren Choleraepidemien, dass gewisse Iiänder mit 
Vorliebe von der Seuche heimgtesucht worden sind; ferner ist Ihnen 
bekannt, dass grade bestimmte Orte fast regelmässig imter der Seuche 
zu leideu hatten, während andere sich eines auffallenden Vei-schont^ 
bleibens erfreuen. Man hat letztere Orte auch „iramuue Orte" ge- 
nannt, und dabei zuweilen vergessen, duss der Ausdruck [mmnnität 
eigenthch direkt nur auf Menst^hen, auf die Oi-tschaften nur in über- 
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tragenem Sinne angewendet wenieii darf. Der Mensch bekommt die 
Cholera, nicht der Ort. Allerdings wenn man annimmt, dasB das 
Choleragift auch olmc Znthun des Clioleralcranken etwa im Boden 
sich weiter verbreiten kann, so dürfte man von einem chidera- 
verseuchten Ort ohne Cholera sprechen. Einen Ort deshalb „immun" 
zu sennen, weil eingeschleppte Cholerafälle keine Epidemieen zur Folgi; 
haben, erscheint rein arbiträr. Uebrigens ist es nicht von der Hand 
2U weisen, dass nicht nur gewisse Orte überhaupt bisher von der 
Cholera auffallend verstliont geblietien sind, sondern es sind eklatante 
Beispiele vom Veracbontbleiben einzelner Häuser, bezw. Häusergruppen 
inmitten stark ergriffener Oi'tschafteii bekannt. Wir kommen nachher 
noch auf diese Immunität zu sprechen. 

Die eingesclileppten Cholei'afälle sind in gewisser Beziehung für 
die Verbreitung der Seuche im Oi-tc um so gefährlicher, je hychter 
sie verlaufen. Todesfälle können nicht verborgen bleilien. Wenn wir 
daher von der Möglichkeit einer falschen Diagnose absehen, die aller- 
dings nicht nur theoretisch zugegeben werden muss, sondern leider 
auch bei der letzten Epidemie mehrlach vorgekommen ist, dürfen wir 
annehmen, dass in den meisten Fällen der eingeschleppte Cholerafall 
bei tödlichem Ausgang erkannt wird. Schon ilas Erkennen des Falles 
mindert aber die Gefahr der Weiterverbreitung des Ki-ankheitskeimes 
nicht unerheblich. Gewisse Schutzmassnahmen werden alsbald ge- 
troffen, uud jedenfalls behördlicherseits der Weiterverbreitung der 
Seuche entgegengearbeitet. Leichte und leichteste Fälle dagegen 
bleiben unerkannt, ja ohne jede ärztliche Behandlung, und von ihnen 
aus verbreitet sich das Krankheitsgift ebensognt. wie von den sihweren 
Fällen, Andere Personen werden unter Vermittlung feuchter Zwischen- 
träger oder auch unmittelbar angesloekt. und erst nachdem der erst 
schwerere bezw. tödtlich verlaufene Fall die Aufmerksamkeit der Aerzte 
und der Behörden erregt hat, erfolgt die Konstatirung der Cholera. 
Dies sind die sogenunnten „ersten Falle." Mitunter ist zwischen 
der HÜnschieppung des Krankheitsgiftes und dem „ersten Fall" ein 
längerer Zeitraum verÜossen. Umso schwieriger wird es alsdann den 
lichtigen Zusammenhang der Fälle untereinander ausfindig zu machen; 
ja es ist dies vielfach ganz unmöglich. Die Aufmerksamkeit der Be- 
hörden wird eher en-egt, wenn die „ersten Fälle" gleichzeitig oder 
kurz nacheinander in grösserer Zahl auftreten. Ks bilden sich häufig 
kleine oder grössere Krankheitsherde, von denen aus die Seuche 
um sich greift. Diese Seuchccentren befinden sich in den Ortwhafton 
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vielfach an denselben SteUeii, an düneii sie auch bei friiliereii Cliolera- 
epidemieeu beobachtet wurden. Meist sind die betrt'ffendeu Hiiuser, 
Häiiserkomplexe, Ortstheile etc. durch gewisse hygienische Mängel 
ausgeüei ebnet, während die besseren Tbeile der Ortschaften sich einer 
Art von „Immunität" erfreuen. Die Einaclileppuugen wiederholen 
sich, es bilden sich neue Herde, alte erlöschen; gelegentlich springt 
die Cholera in einzelnen, versprengten Fällen auch auf die sonst ver- 
schont gebliebeneu Häuser im besseren Theile des Orts über. Die 
Epidemie erreicht ihren Höhepunkt und fällt daim relativ schnell ab. 
Die einzelnen Fälle werden gutartiger. Die Mortalität wird geringer, 
allerdings häutig nur scheinbar, weil nach einiger Dauer der l-Ipidemle 
auch leichtere Fälle als Cholera diagnoslizirt und gezählt werden. 
Die Fälle werden seltener und treten in immer grösser werdenden 
Zwischenräumen nach einander auf. Dann setzt die Epidemie aus, 
zuweilen kommen kleine Nachschübe, jedoch erreicht dies kurze Auf- 
äackeni die erste Höhe meist nicht wieder. Schliesslich erlischt die 
Epidemie. 

Natürlich kommen auch Abweichungen von diesem regidären Ver- 
lauf vor. Zuweilen verzettelt sich die Epidemie in einzelnen zeitlich 
weit von einander liegenden Gruppen von Fällen, oder die Einzelfälle 
selbst sind über die Ortschaft verstreut und so spärlich, dass von 
einer eigentlichen Epidemie nicht recht die Rede sein kann. 

Besonders verhängnissvoll ist ein explosionsartiges Auftreten der 
Seuche. Nachdem einige „erste" Fälle alfi Vorläufer vorangegangen 
sind, erreicht die Zahl der täglichen Erkrankungen und Todesfälle 
sidinell eine bedeutende Höhe. Diese bedauerlichu Erscheinung 
ist stets auf eine gemeinsame Infektionsquelle zurückzu- 
führen, und zwar ist dies gewohnlich die gemeinsame 
Wasserversorgung. In grösseren und grossen Ortschaften übernimmt 
sehr oft die Wasserleitung diese traurige KtiUe, aber auch die Ge- 
meinsamkeit des Wasserbezuges aus Seen, Teichen, Füssen, Giüben, 
Brunnen u. a. kann an solchen Massenausbrüchen Schuld sein. Wie 
schon niehrÜK^h erwähnt, ist das bei der vorjährigen Epidemie über 
Hamburg hereingebrocliene Unglück auf die Infektion des 1-eitungs- 
wassei-s zurückzuführen. Die Details des Zusammenhanges sind theil- 
weise schon veröffentlicht, und es steht der ausführliche Bericht 
darüber in Aussicht. Ich darf mich daher auf die Angabe be- 
schränken, dass Hamburg sein Leitungswasser bisher direkt aus der 
Elbe bezogen hat, und zwar von einer Stelle, welche den Verun- 
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gemeinsanie 
een lassen 
I in Niet- 



Seiten der Schifffaliit ausgesetzt war. Dieses ver- 
dächtige FlnsawasKT geht den Hiiusern in unfiltrirtem Zustande zu, 
iiat^lidem es durch Absit/.cnlassen ganz ol>frflfi*4dich von grohon Sus- 
pensionen Lefn-it wunlen ist. Jede*. Haus liat in dem Oherge-schoss 
einen „Wnss^rkaateii"", welcher zur Aufnalinie des Tagesbedarfes lie- 
stinimt ist, und von dem Kasten au8 läuft das Wasser zu den ein- 
zelnen Zapfstellen. In den Hauskästen setüt sich Schlamm ab, welcher 
von Zeit zu Zeit entfernt wird, Die Mikniflora des Eibwassers findet 
in diesen Wasserkästen wahrtt Brutapparate, und trotzdem der Cholera- 
bazillns während der Epidemie in dem Wasser der Hamburger liiiuser 
nicht nachgewiesen wurde, darf man nicht zweifeln, dass derselbe zu 
einer gewissen ^it grade in den Küsten eine allgemeine Verbreitung 
gefunden haben dürfte. 

Aehnliche Beispiele von explosionsartigem, durch 
Wasserleitung verursachtem Aufflackern der Clioleraepidi 
sieh aus den meisten Pandemieen herausfinden. Das jün; 
leben gelieferte Beispiel habe ich schon erwähnt. 

Auch für die rapide Ausbreitung des Cholerakeimes durch die 
gemeinsame Wasserentnahme aus Seen, Teichen und Flüsse» ohne 
Vürmiltelung einer Leitung fehlt es nicht an Belegen, z. B. die er- 
wähnten kleinen Epidemieen vom Vorjahre in Lauenbui^ und in 
Boizenburg. 

Die Chol eraepidemi een in giösseren Ortschaften zeigen zuweilen 
noch andere Eigenthümlichkeiten , die ich kurz erwähnen möchte. 
Zunächst bleiben gewisse OrtstheUe manchmal ganz anfallend ver- 
schont, sodass sie wie immune Inseln in ihrer verseuchten Umgehung 
erscheinen. Drei lehrreiche Beispiele dieser Art möchte ich Baien 
neben einander vorführen. 

Das eine ist im Mutterlande der Seuche beobachtet, und aus- 
führlich im Koch-Gaffky'schen Bericht beschrieben worden:*) Die 
ziemlich vollständige Immunität des Fort Williams in Kalkutta 
seit 18H5. Bekanntlich hatte bis zu diesem Zeitpunkte die englische 
(iariiison des Forts in gleicher Weise von der Cholera zu leiden, als 
Kalkutta. Die jährliche Cholerasterblichkeit betrag in den Jahren 
seit 1840 bis zu T"/,, der Kopfstärke, sank 1865 auf O.l^/o nnd hielt 
sich seitdem fortdauernd unter I "/„. Dieser Abfall ist auf die Ein- 
fübruDg einer besseren Wasserversorgung (ültrirtes Tankwasser) zu- 

•) I. c. S, 220 u. t. 
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iTickzH führen. Für Kalkutta trat sine Herabmindening der ClioIeTa- 
Btei blichkeit i;rst seit 1869 ei», nachdem dort die städtische Wasser- 
leitung eröffnet wonlen war. 

Die anderen beiden Beispiele habe icli schon erwähnt. Die 
jüngste Epidemie in Hamburg hat sie uns geliefert: das Veracbont- 
hleiben der Mannscliaften in jener Kaserne, inmitten eines von der 
Seuclie befallenen Stadttheiles und das Freibleiben derjenigen Häuser- 
reihe der Strasse ^am Schulterblatt", welche an die Altoniier 
Wasserleitung angeschlossen ist. 

Verschiedenheiten in den Grundwasserverhältnissen oder in der 
Bodenbeschaffenheit können zur Erklärung dieser drei Vorkommnisse 
nicht herangeaogen werden. 

In gi'össeren Ortschaften ist bei verschiedenen Epideniieon femer 
wiederholt die Beobachtung gemacht worden, dass ein Wiederauf- 
flaekcrn der Epidemie bezw. regelrechte Nachepidemieen zeitlich zu- 
sammentrafen mit der Rückkehr der Choleraflüchtlinge. Diese 
Erscheiimug wird, wie Sie wissen, darauf iturückgeführt, dass beim 
Ablauf der eigentlichen Epidemie die durchseuchte Bevölkerung eine 
gewiiwe Immunität erworben hat, welche den zmiickgekelirten Flücht- 
lingen fehlt. In Hamburg hat sich allerdings hei der jüngsten 
Epidemie dieses Wicderaufflackeru der Seuche nicht gezeigt. Vielleicht 
unterblieb es in Folge der inzwischen getroffenen Scbutzmassregeln. 
In Indien sind Beobachtimgen über den zeitweiligen Schutz der 
Durchseuchung wiederholt gemacht worden; nähere Angaben darüber 
linden Sie in deu Verhandlungen der Cholerakonferenzen aus den 
Jahren 1884 und 1885. 

Die Cholerae|iidemieen in grösseren Ortschaften zeichnen sich 
femer fast stets dadurch aus, dass sie für die nähere und weitere 
Umgebung der Oite verhängnissvoll werden. 

Je grösser der Ort und je reger sein Verkehr mit anderen Orten, 
um so deutlicher tritt seine Bedeutung als grosses Seuchecentrum in 
die Erscheinung. Die Ausbreitung der Cholera geschieht dabei auf 
den verschiedenen, dem menschlichen Verkehr dienenden Wegen nach 
Massgabe der darüber Ihnen schon mitgetheÜtcn Weise. In kleinen 
Orten, welche abseits der Verkehrsatrassen liegen, erlischt die Epidemie 
meist spurlos. In welcher Weise bei der voijUhrigen Epidemie ins- 
besondere die deutschen Hafenorte die Seuchecentren für die Aus- 
breitung der Cholera im Hinterlande abgegeben haben, ist Dinen be- 
kannt. Die vom Ueichsamt des Inneni herausgegebene Denkschrift 
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Cholerfiepidemie 1892 entlmlt. wie sdion erwähnt, dies- 

l'bezUgliclie Angaben, sowie eine atisclmuliche kartographische Dar- 

t Stellung. 

Es erübrigt nun, etwas nälier auf diejenigen Klunieute einzugehen, 
welche für die Entstehung und Ausbreitung der Cholera iu 

^ einem Orte von beaundei-em EiuHiisa sind. 

Ich muss hier in ei-ster Linie den Einfluss liesprechen, welcher 

[der geographischen Lage des Ortes, insbesondere seiner Höhen- 

f läge, sowie seiner Entfernung vom nüchatgelegenen Wasser- 
spiegel seit jeher zugeschrieben worden ist. 

Auf die Thatsache, dass die in den Tiefebenen üegeiidi'u Ort- 
schaften eher, häufiger und heftiger von der Seuche ergriffen worden 
sind, als die Orte im Uebirge. haben die Autoren schon früh auf- 
merksam gemacht. Zahlreiche Beobachtungen dieser Art sind bei 
allen pandemi sehen Zügen gesammelt worden. Die Vorliebe <ler 
Cholera für die Ebene gelit sogar soweit, dass in vielen Städten 
z. B. die „Thalstadt" vorwiegend heimgesuclit wird, während sicli die 
„Bei^gstadt" einer ziemlichen „Immunität" erfreut. Dabei spielt die 
abaohite HÖlie über dem Meere eigenthümlicherweise lange nicht die 
Bolle, wie zuweilen geringe örtliche Höhenunterschiede. 

Eine reiche Auslese hierlier gehöriger Angaben finden Sie in dem 

I mehrerwahnten Handbuch von Hirsch. Ich will einiges daraus an- 

[ führen. 

Schon bei der ersten Pandemie in Indien fiel es den Aerxten 
auf, dass die in den höher gelegenen Forts mitergebrachten Garnisonen 
relativ veraeliont blieben, und die aus den verseuchten Ebenen auf 
die Hügel dislocirten Truppentbeile ihre Epidemieen alsbald verloren. 
Nach Spence erlosch z. B. die Krankheit bei einem auf dem Marsch 
von Bombay nach Punah ergriffenen Tnippenkorps, als dieses das 
3000 Fuss hoch gelegene Kandaltah erreicht hatte. Lorinser be- 
richtet, dass nach vier^'Öchentlicheni Bestehen der Seuche unter einem 
Truppentheil dieselbe aufhörte, sobald die Truppen die Ited-Hills 
erreicht hatten. Gleiche Beobachtungen wurden 1835 bei den 
franKösischen Tnippen in Algier und 1864 in der Dobrudscha ge- 
macht und für tue Bekämpfung dei" Seuche sogar ausgenutzt. 

Diesen Beobachtungen stehen jedoch andere gegenüber vom Auf- 
treten der Seuche in Gebirgen, So überschritt die Cholera z. B. 
gleich in ihrem ersten Weltzuge die Grenzen des an den Abhängen 
des Himaluya gelegenen Gebirgslaudes, Nepal, 1838 erreichte sie 
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Ilölicn von 8000', 184ü in Simla üOOO'. Wiederholt herraclite sie 
auf «lern liis 7000' liolieu Plateau von Ernerum, 1850 kam sie bis 
Neiva und Bogota, TSOC hoch und auf den Hochcboiien von 
Mexiko hat sie öfter verheereDd gehen-scht. 

Als eliarakteristisch für das Vorrücken der Seuche gegen das 
Gebirge wii-d der Umstand geltend gemacht, dass wenigstens die 
Häufigkeit und auch (üc Stärke der Epidemieen dem Vordringen ent- 
sprechend abgenommen habe. In hoch gel^enen Orten soU nach 
Brown und F»rr die Sterblichkeit im umgekehrten Verhilltniss zur 
Ortsbölie stehen. So verbreitete sich nach Praslow 1850 die Seuche 
in Californien in den Niederungen dnn Sacramento und S, Joa- 
quim, wäbreud die Minondi^trikte im Gebirge fast ganz verschont 
blieben. Auch in Persien sind nacli Polak Gehii^sdistrikte , z. B. 
das 7500' hohe Lanrthal, in welches der Schab bei 3 Rptdemieen 
sein Lager verlegte, immun. 

Von Beispielen eines solchen Unterschiedes zwischen benach~ 
harten Distrikten verschiedener Höhenlage erwähnt Hirsch u. a. die 
in Russland 1830/31 von Lindgreii gemachten Beobachtung, nach 
denen die Seuche die Landrücken freiliess und die Ortschaften in 
den Thälem ergriff; ferner gleiche Erfahrungen aus dem Jahre 1832 
in Steiermark, lllyrien, Käruthen etc. Burkart betonte das 
gleiche gelegentlich der Epidemie 1873 in Württemberg, n. a. m.*) 

Auch för auffallende Unterschiede hinsichtlich des Bofallen- 
wenlens von der Seuche zwischen OrtstheUen verschiedener Höhe fehlt es 
nicht an zahlreichen Beispielen. Fourcault stellte das Gesetz auf, 
do^ss in ampbi theatralisch gebauten Orten fiich je nach dem Ei^rifTen- 
»ein 3 Kreise unterscheiden lassen, deren böchstgelegener die hikrbstc, 
deren tiefstgelegener die niedrigste Chotoraziffern aufweisen. Für die 
Königsberger Epidemie von 1831 stellten Richter und Baer fest, 
dass die Erkrank ungszilf er im tieferen, nördlichen Stadtheil 37,3 pro 
mille, in der südlichen Hügelstadt nur 18,4 pro mille der Bevölkerung 
betrug, Rothenburg fand Tür Hamburg, dass 1832 in den tief- 
gelegenen Sladttheilen 7,67 "/o der Bewohner erkrankten, 3,06 "/o 
starben, wälirend iliese Ziffern lur die im Westen befindlichen höheren 
Gegenden 1,25 "/„ und 0,65 "/„ betrugen. 

Uebemll kommen die Unterschiede im ci-wähnten Sinne aber 
nicht vor. An vielen Orten kehrt sich die Seuche bei ihrer Aua- 
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eitiing an solclie KiTeaudiffereiizeii gar nicht, oder das Verhältnis 
■lehrt Htch um. In Marseille wurden beispielsveise 1834/35 die 
l]|ölii>r gelegenen Stadttlieile mehr ergriffen, desgl. 1853 in Paris, 
f 1849 und 1866 in Prag, 1854 in Wi(-n, 1847/48 in Conatan- 
I tinopel und 1851 aul' Jamaica. 

An Erklämngsveräucheu für dies eigentliümliclie Verhalten der 
■Cholera hat es nicht gemangelt. 

Da sich für die unmittelbare Abhängiglceit der Choleraverbreitung 

liron der Höhenlage der Orte eine einfache Beziehung nicht heraus- 

Künden liesa, versuchte man die Bodenbeschaffenheit zur Er- 

rldnrung heranzuziehen. Fflsboden, namentlich Urgestein sollte 

Immunität bedingen, während die jüngeren Formationen vom Tertiär 

an, besonders aber das .Mlnviuni der Ausbreitung der Cliolera 

gunstig seien. So wies Boubee darauf hin, dans 1854 in den 

Pyrenäen alle Gegenden mit reinem Grauitboden verschont blielien, dass 

dagegen schon durch eine dnriiher liegende dünne Schicht von Alhiviuiu 

oder Triunmergcstein die Tmnnmität aufgehoben wollen sei. De- 

chambre brachte die „relative" Imnnmität Westfrankreiehs mit dem 

I l'rimitivgestein ihres Untergnindes , Vidal die Immunität des Üe- 

I partement de la Loire mit dem Granit der dortigen Gebirge, die 

■ Ausbreitung der Seuche in der Giroiide und an den Rhöne-Müii- 

I düngen mit dem tertiären und alluvialen Charakter des Untergrundes 

lin Beziehung. 

Doch aucli für diese Regeln fanden sich sehr viele Ausnahmen, 
[ BO dass eine andere Erklärung nOtliig wurde. Da die physikalische 
BescliafTeuheit des Bodens allein nicht mehr ausreichte, wurden die 
Grundwasaerverhältnisse und der Gehalt anorganischen, der 
Zersetzung unheimfallonden Stoffen herangezogen. Eine Zu- 
Bammenwirkung dieser Faktoren niusste >!war vomebmlich in den 
Niederungen sieb geltend machen, konnte aber auch im Gebirge, an 
Berg- und Hügelahhängen unter gewissen Bedingungen in die Er- 
scheinung treten. Uebrigens wurde nicht etwa die völlige Dnrch- 
feuchtung des Bodens bezw. der Zustand der Sättigung mit orga- 
nischen Abgängen als günstig für das Zustandekommen der Örtlichen 
Disposition erachtet, sondern vielmehr das Vorhandensein einer dureh 
die Schwankungen des Grundwasserspiegels erzeugten Zone, in 
welcher jene verderbenbringenden, das Krankheitsgift erzeugenden 
Vorgänge sich abspielen sollten. Plötzliche Trockenlegimg des Bodens 
nach vorheriger Durchfeucbtung, Sinken eines zeitweise hoben Grund- 
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rstandes — aiso Voi^iinge, wpiche zu den Hegenmengen , 3en 
Winden, den Lufttemperaturen iu einem gewissen Abhängigkeits- 
verhältnisa stehen, treten als die Ursachen jener Bodenzustande somit 
indirekt in Beziehung zur Aetiologie der Cholera. Viel Arbeit und 
Scharfsinn ist darauf verwendet worden, diese Beziehungen klar za 
legen. Wo nur irgend ein von der Cholera auffallend verschonter 
Ort mit undurchlässigem oder vorzugsweise trockenem Boden auf- 
gefijnden wurde, musste er zur Stütze für die Theorie herhalten; des- 
gleichen die anffallende Thatsache von der Vorliebe dei- Seuclienzi^e 
für Flussthäler und wasserreiche Niederungen. Hatte ein einge- 
schleppter Cholerafall in einem Orte mit felsigem Untergrund, wie 
z. B. jener (früher erwähnte) Fall 1865 in Altenburg keine oder eine 
nur unbedeutende Epidemie im Gefolge, so wurde in erster Linie der 
Boden dafür gepriesen. NatürÜcb stimmte auch diese Theorie nicht 
in allen Fällen. Daim musste eine ganz besondere Beschaffenheit des 
Gesteins herhalten, z. B. etwaige Risse und Spalten im Granit, poröse 
Beschaffenheit des Gesteins, welches alles Wasser wie in einem 
Schwamm zunickhält oder eine ganz dünne, oberffächliche Lehm- 
Bchicht u. a. m. 

In ähnlicher Weise bat man sich bemüht die Abhängigkeit der 
Choleraepidemieen von den atmosphärischen Einflüssen dar^ 
zuthun, um diejenigen Beobachtungen zu erklären, welche einen Ein- 
fluss der Jahreszeiten und der Witterungsverhältuisae ver- 
mnthen liessen. An eine eigentliche Erklärung ist man dabei aller- 
dings weniger herangegangen, sondern man hat sich lediglich bemüht 
herauszufinden, dass die maxima und minima der Lufttemperaturen 
und Regenmengen in einem eindeutigen Verbältnisa zur Cholerasterb- 
lichkeit stehen. Am auffallendsten erschien die in den Tropen aber 
auch in den gemässigten Zonen gemachte Erfahrung, dass beim Ein- 
tritt der heftigen Regengüsse die Epideuiieen einen Nachlas» zeigen, 
desgleichen nach dem Auftreten kühlerer Witterung; ferner ein An- 
steigen der Senche mit der Temperatur. Die Kombination dieser 
atbmosphärischen Einflüsse mit den Grundwasser- und Bodenverbält^ 
nissen bietet so zahlreiche Möglichkeiten für die verschiedenen Ge- 
genden, dass selbst für anscheinend recht kapriziöse Clioleravorkomm- 
nisse eine scheinbare Erklärung berauskonstruirt werden kann. Es 
liegt mir natürlich fem den Einfluss von Regen und Lufttemperatur 
auf den Gang der Choleraepidemieen ableugnen zu wollen, nur bezweifle 
ich nicht, dass dies an der Hand unserer Kenntniss vou der Biologie 
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^dea Koeh'Bchen Vibrio mit ninlir Glück geschieht, als bei Verlegung 
des ursächlji^hen ZusauinienhangeH in dcu Boden. Wenn wir z, B. 
Tor der Thatsache stehen, dass in einer von der Seuche befallenen 
Pilgerkarawaue nach dem Eintritt heftiger Regengüsse die Krankheit 
wie durcli Zauber erlisclit, trotzdem der Cliolerabazillus in der Nässe 
gedeiht, in der Dürre abstirbt, so dürfte die Erklärung eher darin zu 
finden sein, daas der Wassermangel den Genuss zweifelhaften Wassers 
aufzwingt, die Reinlichkeit liintenanhält und die Widerstandsfähigkt^jt 
de« Organismus hei-absetzt, während ein einziger tropischer Regenguss 
Wasser die Fülle liefert, und zwar solches ohne Cholerabakterien, das 
die Reinlichkeit aufzwingt, die Pilger erfrischt, das verdächtige Wasser 
fortschwemmt. Aehn liehe Folgen muss reichlicher Regen auch für 
die in Ortschaften angesessene, von der Cholera befallene Bevölkerung 
haben. Dass nebenbei der Gnmdwasserspiegel gehoben wird, kann 
durch die Verbesserung der Bruimen zur Tilgung der Seuche beitragen. 
Die Verlegung der gefährlichen Bodenzone durch Wasser dürfte den 
Gang der Cholera kaum beeinflussen. 

Das Verhalten der Cholera zum Gehilfe stimmt im Wesentlichen 
tiberein mit der Verbreitung der Seuche durch den Verkehr. Auch 
dieser ist in der Ebene weit reger und ausgedehnter, als auf den 
Höhenzügen. .Aehnlioh verhält sich die Dichtigkeit der Bevölkerung. 
Es ist Dinen bekannt, m. H., dass das Vorkommen von Cholera- 
epidemieen auf Schiffen einer der am längsten gewürdigten Einwände 

' gegen die Bodentheorieen bildet. Man hat versucht die Rolle des 
Bodens den Schiffsplaidteu und dem Bilgcwasser oder beiden aufzu- 
nöthigen, oder für die einzelnen Fälle eine am Land erfolgte Infektion 
mit verschiedener Inkubationsdauer anzunehmen. Eine Widerlegung 
dieser Annahmen darf ich mir wohl ersparen. 

Fast ebenso schwierig erscheint es das Befallen, bezw. Verschont- 

I werden einzelner Häuser oder Häusergruppen auf demselben Untergrund 
aus der Bodentheorie zwanglos zu erklären. Selbst für die jüngsten 
Vorkommnisse in Hamburg hat es an diesbezüglichen Versuchen nicht 
gefehlt, trotzdem dieselben im Vergleich zu der Erklärung, welche 
die „Trink Wasser theo rie" liefert, an Gezwungenheit kaum etwas zu 
wünschen übrig lassen. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich auch den Versuch von 

[ Vogt*}, das explosive Auftreten der Cholera auf ein plötzliches Ab- 



*) Vogt, Trtskwagxer oder Bodengase, Basti 1874. 
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Uten des Luftdruckes zurückzuführen. Die Bodengaac treten unt«r 
solchen Verhältnissen ganz plötzlich an die Oberfliiche. Die Wohn- 
häuser wirken wie ScLrüpf köpfe und aapiriren das Gholeragift, wäh- 
rend dies im Freien vom Luftzug unscliädlich verdünnt und weggefegt 
wird. 

Die geographische Lage der Ortschaften ist bestimmend für 
ihren Verkehr, und da dieser der Verhreitnng der Cholera dient, 
hängt die Cholerafrequenz der Orte von deren Lage mittelbar ab. 
Die auffallende Vorliebe der Seuche für die am Wasser gelegenen 
Orte wird zwanglos dadurch erklärt, dass das Wasser den Schiffs- 
verkehr ermöglicht, und dass die am Wasser gelegenen Orte ihr Trink- 
und WirttiHchaftswasser in den meisten Fällen aus dem Waaserlauf, 
See, Teich odir Hafen entnehmen, an welchem sie liegen. Die höher 
gelegenen Ortscliaftstheile besitzen fast überall im Gegensatz zu den 
am Wasser erbauten Brunnen, deshalb schon, weil sie entfernt vom 
Wasser liegen. Die Gefalir, durch verseuchtes Wasser den Cbolera- 
keim zugetragen zu bekommen, ist daher für sie eine geringere. So 
erklärt sieb ihre relative Immunität. Die Fälle, in denen ein plötz- 
liches Aufflackern von Fpidemieen in Orten abseits grosser Verkehrs- 
strassen stattfindet, ohne dass die Einsclileppung nachgewiesen werden 
kann, dürften ihre Entstehung jenem unkontroUirbaren Ueberland- 
verkehr durch Fussgänger verdanken, zumal die jüngsten Beohacli- 
tungen tmv Entdeckung dieebezügltcber Fälle geführt hallen, und wir 
jetzt wissen, dass der Kommabazillus zu Cholerazeiten auch im Darm 
relativ Gesunder vorkommt. 

Der zuletzt erwähnte Umstand liefert auch dafür ein Verständnis», 
dass in einem Orte an weit auseinander liegenden Stellen, für die eine 
direkte V'erbindnng durch den Personenverkehr nicht nachzu weisen 
ist, Cholerafälle auftreten können. Die Zwischenglieder entziehen sich 
jeder Beobachtung. Zeitlich können tlie Falle ebenfalls weit aus 
einander liegen, denn solcher Zwischenglieder können mehrere vor- 
handen sein. 

VoTi erheblichem Einfluss auf die Ausbreitung der Seuche in 
einer Ortschaft ist der Beruf und die Lebensweise der Ürts- 
angehörigen. Berufsklaesen , die auf dem Wasser, am Wasser und 
mit dem Wasser zu tliun haben {Schiffer, Fischer, Wäscher, Bleicher etc.) 
werden erfahrungsgemäss am ehesten und am meisten von der Seuche 
ergriffen. Für sie ist das Wasser ohne Zweifel der Zwischenträger 
des Krankheit^iftes. Gelegentlich der Btsprcchuug der Schifffahrt etc. 
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iät dieser Tliatsaclie schuii gedacht worden. So erkrankte» /.. B. in 
der vorjährigen Epidemie mehrfach die in Holüschneidemiihlen be- 
schäftigten Arbeiter. Die Cholera ist wk'derliolt durch Schiffer bezw. 
Schiflseigner in deren Wohnsitz an Land verschleppt worden. Hnfun- 
arheiter waren in mehreren Orten die zuerst von der Cholera er- 
griffenen und verschleppten die Seuche weiter. 

Bei Weitem den wiclitigsten EinHuss auf den Ausbruch und die 
Verbreitung der Cliolera in den ein/einen Ortschaften übt die Art 
der Wasserversorgung aus. Die Beispiele, welche diesen Zu- 
sammenhang beweisen, haben sich im Verlaufe der bisherigen Cholera- 
(landeraieen in allen ergriffen gewesenen Ländern nach Zahl und 
Gewicht derart gehäuft, daas eiu Verkennen derselben kaum mehr 
möglich sein sollte. In den früheren Vorträgen sind mehrere solcher 
Vorkommnisse ei'wähnt worden. Ich erinnere Sie ferner an die 
klassischen Beispiele, welche der Koch-Gaffky'sche Bericht zu dieser 
Sache gebracht hat: Der plützhche und dauernde Abfall der Cholera 
in Kalkutta nach 1870, dem auf die Eröffnung der Wasserleitung 
folgL'ndeu Jahre, die schon erwähnte Immunität des Forts Williams 
seit Einrichtung der neuen Wasseiversoi-gung im Jahre 1865; ähnliche 
Beisi>iele lieferten Madras, Bombay und besonders Poudicherry, 
wo mich der Anlage von tiefen, artesischen Brunnen die Seuche ver- 
schwand. Die jüngsten Beispiele von Hamburg, Lauenburg, 
Boizenburg und Nietleben habe ich schon wiederholt erwähnt. 

Der Werth einer einwandsfreien Wasserversorgung für die Fem- 
haltung der Cholera von den Ortschaften rechtfertigt eine kritische 
Zusanmienstellung der üblichen Arten der Wasserversorgung und eine 
Würdiginig der für die Verbreitung der Seuche dabei besonders in 
Betraclit komme ndeu Verhältnisse. 

Der ursprnhglichste Modus der Wasserentnahme aus den natür- 
lichen Quellen bezw. den flies>-enden oder stehenden Ge- 
wässern dai-f nur dann als uubedenklich im Sinne der Choleragefahr 
erachte! werden, wenn eine Venini-einigung der betreffende» Gewässer, 
insbesondere in der Nähe der Schöpfstellen sicher ausgeschlossen ist. 
Bei Quellwässern, die unmittelbar dem Schosse der Erde entströmen 
I oder so gefasst bezw. geleitet sind, dass die Abgänge menschlicher 
Hanshnltnngen femgehalten werden, wird dieser Forden mg sicher 
Genüge gethan. Das Wasser von Flüssen und Bächen, von Seen 
und Teichen darf nnr dann als unverdächtig angesehen werden, 
l weim weder von den am Wasser gelegenen Wohnplätzen »och aus den 
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Ruf dem Wasser schwimmeiKleii Fahntetigen menschliche Abgänge an 
die EntnalimeBtelle gelangen können. Nur an wenigen Orten wird 
dieser Forderung ohne jede EiDschränkmig Genüge gethan. Meist 
verhält es sich so, dass in das betreffende Gewässer die Abgänge 
eben der Wohnstätten (z. B, aucli beim Wasclieu der Leib- und Bett- 
wäsche au den bekannten, in das Gewässer liineingebauten „Stegen") 
hineingelangen, welche ihren Wasserbedarf daraus entnehmen. Ist 
das Gewässer gross, oder seine Strömung schnell, so kann zwar die Gefaltr 
wesentlich verringert, aber dorh nie vollkommen aufgehoben werden. 
Die Abgänge der Schiffsbevölkerung könnten von den Wasserentnahme- 
steilen vielleicht durch gesetzgeberische Massnahmen, z. B. das Verbot, die 
Abgänge über Bord zu werfen oder an bestimmten Stellen anzulegen, fern- 
gehalten werden, doch begegnet dies vielfachen, zum Theil unüberwindlich 
erscheinenden Schwierigkeiten. Für die Praxis winl man sich daher 
zumeist damit begnügen müssen, durch Aufklärung zur Vermeidung 
der Gefahr anzuregen und die Wasserentnahme möglichst auf solche 
Stellen der Gewässer zu beschränken, die den genannten Verunreinigungen 
am wen^ten ausgesetzt sind. Wenn es möglich ist, wenigstens die 
Abgänge aus dem betreffenden Orte anderweitig unbedenklich zu be- 
seitigen, so dürft« dies anzustreben sein. Allerdings wird man gegen 
die von Alters her eingewurzelten Znatände meist einen schweren 
Kampf unternehmen müssen. Zu berücksichtigen sind selbstverständ- 
lich auch solche Verunreinigungen, die von oberhalb gelegenen Wohn- 
plätzen oder, bei stehenden Gewässern, von nahe gelegenen Anwesen 
herrühren. 

In noch höherem Masse gelten diese Erwägungen, wenn wie dies in 
grösseren Ortschaf teu vielfach der Fall ist, das den natürlichen Gewässern 
entnommene Wasser den Konsumenten durch eine gemeinsame 
Wasserleitung zugeführt wird. Aus Spai-samkeitsrücksichten ent- 
behren diese „Wasserwerke" zumeist der von der modernen Hygiene 
unbedingt gefordeilen Filteranlagen. Gar mancher Ort ist stolz 
auf sein Wasserwerk, und leider in vielen Fällen so ganz ohne Grund, 
Wenn bei der jüngst verflossenen Epidemie die an den verseuchten 
FIuBBgebieten gelegenen Ortschaften mit solchen mangelhaften Wasser- 
anlagen von der Cholera glücklicherweise verschont geblieben sind, 
wie z. B. Havelberg, welches unfiltrirtes Havelwasser von einer 
Stelle entnimmt, an der zahlreiche Fahr/enge anzulegen pflegen, so 
Ist dies dem Walten eines gütigen Zufalls y.ü verdanken, nicht aber 
der Tadellosigkeit der betreffenden Anlage. 
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Einen ausreichenden Schutz gegen die Einschleppung von Cholera- 
keimen durch das Leitungswasser gewüliren nur solche Filteraidagen, 
welche richtig angelegt sind und richtig hetrieben werden. Beides 
ist Sache einer ganz besonderen Technik, gegen weiche leider an vielen 
Orten meist im Interesse falsch angebrachter Sparsamkeit gesündigt 
I wird. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Details dieser schwierigen 
f Frage einzugehen. Ich muss Sie auf die einschlägige Literatur ver- 
weisen uud mich mit der Hervorhebung der wichtigsten Punkte be- 
gnügen.*) 

Die Prinzipien der 8andfiltration sind Ihnen der Hauptsache 
nach bekannt. Die im Wasser suspendirten Keime werden, zum 
grj^ten Tiieüe wenigstens, in der nur wenige Millimeter dicken 
Schlammschicht zurückgehalten, welclie sich kurze Zeit nach Inbetrieb- 
setzung der Filter auf deren Oberfläche ablagert. Ein weiterer Än- 
theil der Keime wird auf den SchleimbüUen zurückgehalten, mit denen 
sich die Saridkörnchen der oberen Filterschicht überziehen. Die 
treibende Kraft für das Filtriren bildet eine Wa.ssersUule, deren Höhe 
I der Niveaudiffereuz zwischen dem Wasserspiegel auf dem Filter und 
I dem unteren Ablauf entspricht. Die gelieferte Wassermenge ist von 
f der Grosse dieses Druckes und den im Filter herrschenden Wider- 
ständen abhängig. Die Filtrirgesch windigkeit pflegt man durch eine 
Zahl auszudrücken, welclie angicbt, um wieviel Millimeter pro Stunde 
der Wasserspiegel durch die Entnalime gesenkt wlid. Durch Regulirungs- 
Torrichtungen verschiedener Konstruktion kann sowohl die Stauhöhe, 
von welcher der Filtrirdruck abhängig ist, als auch die Menge des 
abfliessenden Wassers verändert werden. Beide Grössen müssen jederzeit 
, kontrollirt werden können. Die NormaUeistung eines Sandfilters soll 
\.2 bis 3 cbm Wasser pro 1 qm Filterfläche in 24 Stunden nicht 
[fiberschreiten, die Filtriig;eschwindigkeit nicht grösser als 100 mm 
' pro Stunde betragen.**) Die Leistung der Filter erlahmt allmählich. 
Die Stauhöhe bezw, der Druck darf jedoch nicht über ein bestimmtes 
Maaas hinaus erhöht werden, weil bei Ueberschreitung desselben ein 
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•) Vgl. auch C. FrBnkel, Zur Uge der 
tVediKin. WocheDg<-hr. 18B2, No. 41. 

**) Nähere Angabrn über «Ueie Verhältniaae entbält »pedell für die Berliner 
WuRcrwerke die Artioit von Plagge nad Pmak&aer, Beriebt Über die 
Untersucbung Aes Berliner LeitnngüwaEser, ,,ZeitBubrilt fllr Hygiene" Koch und 
FlOgge, 2. Bd. 1887. 
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Dtirchbruch der Wasspnnasseii iii die tieferen Filterachichtm und ein 
Verderben des Filters unvermeidlich wäre. lu den Berliner Filter- 
werken wird die Druckdifferenz nicht über 60 cm erhöht. Hat sich 
das Filter, wie der technlBche Ausdruck lautet .,todt gearbeitet", 
so wird es gereinigt. Nach dem Ahlnssen des Wassei-s wird die 
obere Schlamraschicht mit Hachen Scliaufeln bis zur Tiefe vun 1 bis 
2 cm vorsichtig abgehoben. Durch die Sandwäsche wird der vei"- 
schlaminte Sand wieder brauchbar gemacht. Das Filter wird alsdann 
bis zur Oberfläche von unten hör mit reinem Wasser »ngefullt 
und das Filterbassin mit unfiHrirtem Wasser bis üuni Ueherlauf 
vollgestaut. Nach mehrtägigem Sediuientiren hat sich die neue, 
tiltrirende Schlanimscliicht gebildet und das Filter ist wieder brauch- 
bar geworden. Das zuerst abgelassene Wasser soll noch nicht zum 
Konsum kommen, sondern erst nacli einigen Tagen darl' das Filter 
in den Betrieb eingeschaltet werden. Die obere Schicht des l'eincu 
Sandes darf durch die lieinigung bis auf etwa die Hälfte oder ein 
Drittel ihrer ursprünglichen Dicke aufgebraucht werden; unter 30 cm 
soll sie jedoch nicht abgetragen werden. Ist diese Grenze erreicht, 
hat man frischen Sand aufzufüllen. 

Damit den eben kurz dargelegten Bedingungen zur Erzielung 
eines genügend filtrirten WasserB entsprochen werden kann, ist es 
natürlich eiforderlich, die Grösse der Filter von vorneherein im richtigen 
Verhältniss zur Zahl der Konsumenten zu bemessen. Grade in diesem 
I'uukte wird viel gefehlt. Häutig war schon die erste Anlage knapp, 
so dass sie nach eingetretener Vergrösserung der Konsumenteu:<ahl 
nicht mehr ausreicht. Die Folge pflegt eine Ueberanstrengung der 
Filter zu sein. Für die Berechnung der den Bedürfnissen eines Ortes 
entsprechenden Filtertläche ist in erster Linie natürlich die Kopfzahl 
der Einwohner, sodann aber auch der für andere Zwecke wie Strasaen- 
besprengung, zum Löschen der Feuer, Öä'entliche Badeanstalteo, 
BedürfnissansE alten u. a. m. benöthigte Wasserbedarf in Ansatz zu 
bringen. Die Rechnung ist keineswegs einfach oder in allen Orten 
gleich. Selbst die pro Kopfzahl einzusetzende Rate wechselt je nach 
dem Stand des Konsumenten bezw, nach dem Stadttheil. Um Ihnen 
wenigstens einige Anhaltspunkte an Zahlen zu geben, erwähne ich, 
dass z. B. nach einer 80 städtische Wasserleitungen (in Deutschland, 
Oesterreich und der Schweiz) umfassenden Statistik der durch- 
schnittliche HausgebraucJi pro Kopf und Tag zwischen 13 
und 446 1 betragen hat, am häutigsten zwischen 4U und 60 1, 
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' mehrfach Jiwischeii 60 und 80 1 und /.uweilen über 100 I betrug: in 
Berlin beträgt z. B, der mittlere Wasserverbrauch in der ganzen 
Stadt pro Kopf und Tag 60 1: er »diwankt zwischen 10 nnd 240 1 
in einzelnen Bezirken; in den Arbeitervierteln betrügt er "20 bis 30 1, 
in Bezirken mit armer Bevölkening nur 10 bis 25 1. 

Der Wasserkonsuni muss uuter allen Umständen kontroUirt werden, 
für diesen Zwetk sind die Konsulnstellen mit Wassermessern 
ausreichend zu versehen. Die Lieferung von Wasser ä discretion führt 
meist zu einer Vergeudung desselben. Um einer Ueberanstrengung der 
Saudfilter vorzubeugen, muss diese Vergeudung durch zweckmässige 
Bestimmungen thuulicliBt verhindert werden. Leider pflegt sie gerade 
dann am üppigsten zu wuchern, wenn, wie im Hoclisommer, das Wasser 
der Flüsse an den Entnalunest«IIen recht knapp ist. .\ucb der Winter- 
betrieb der Sandfilter ist mit gewissen Schwierigkeiten, die z. B. das 
Einfrieren bei-eitet, verknüpft. Die meisten Werke sind mit Samuiel- 
bassiiis, Hochbassins, offenen oder gedeckten versehen. Auch diese 
Einrichtungen bedürfen einer sachgemäsaen Handhabung und Kontrolle. 
Ea würde zu weit fiiliren, näher dariiuf einzugehen. 

Wek-lie Kriterien besitzen wir nun für die Beurtheilung eines 
Trink- und tiebrauchswassers? 

An die Spitze möchte ich die Forderung stellen, dass bei der 
Einfuhruug von Wasserleitungen ein einheitliches Wasser geliefert wird. 
Eine Trennung zwischen Trinkwasser- und Mutzwasserleitungen und 
eine dem entsprechen de Lieferung von Wasser erster und zweiter 
Qualität eraclite ich iiir hygienisch unzulässig. Die Gründe sind ein- 
leuchtend. Glücklicherweise ist dieser Auswuchs der Sparsamkeit 
recht selten. 

Normalzahlen für den höchsten zulässigen Keimgehalt 
der tiltrirten Leitungswässer sind schwer zu geben. Man kann sich 
an die Zahl von 50 bis höchstens 150 pro I ccm für das unmittelbar 
am Filter entnommene und 200 bis höchstens 300 für das der Leitung 
entstammende Wasser halten. 

Die Kontrolle des Keimgehaltes durch fortlaufende bakterio- 
logische Unt^'rsuchungen ist unerlässlich. Dieselbe soll sich sowohl 
auf die einzelnen Filter, als auch auf dus Mischwasser erstrecken. 
Die Häufigkeit der Untersuchungen muss sachgemiiss nach Ma.ssgabe 
der örtlichen Verhältnisse festgelegt und nach dem .Ausfall derselben 
der Betrieb des Wasserwerkes geordnet werden. 
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Die Köhrenleitung miiss so angelegt sein, dass ihr Inhalt im 
Summer nicht von den Tagesach wanbingen der Temperatur, im Winter 
Tom Frost erreicht wii-d. Die Temperatur des Leitungswassers soll 
möglicltöt gleiciunässig sein und nicht über etwa 8** im Sommer be- 
tragen. 

Dass auch in chemischer Beziehung gewisse Anforderungen 
an ein gutes Leitungswasser gestellt werden müssen, ist selbstvor- 
stäiidlich. Ich erwähne in dieser Beziehung einen Uebelstand, an dem 
in jüngster Zeit die Wasservei-sorgung melirerer Städte an der Saale 
imd an der Elbe krankt: nämlich an einer steigenden Versalzung 
des Wassers durch die Zuflüsse aus Bergwerksdistrikten. 

In ähnlicher Weise darf der Gehalt des Leitungswassers an ge- 
lösten oi^aniachen Stoffen nur ein ganz verschwindender sein. Ver- 
unreinigungen dui'ch Abwässer von Fabriken kommen hier besonders 
in Betracht. 

Die Bedeutung der Hausfilter für die Wasserversorgung im AU- 
gemeiiien ist eine geringe. Desgleiclien die Leistung solcher Filter 
überhaupt. Für die Fernhaltung von Iiifektiouskeimen spielen sie 
daher eine so untergeordnete Rolle, dass ich es mii- erspare, naher 
auf dieselben einzugehen. 

Ausser der Saudfiltration giebt es noch andere Methoden für 
Fillcranlagen im Grossen, Dieselben sind jedoch nur an wenigen 
Orten eingerichtet. Für das von ihnen gelieferte Wasser gelten die 
schon genannten Anforderungen. 

Manche Wasserwerke entnehmen ihren Bedarf aus grossen Brunnen, 
welche in der Nahe von Flüssen oder Seen angelegt sind. Für diese 
Brunnen gelten natürlich alle diejenigen Anforderungen, die wir auch 
sonst an Brunnen zu stellen haben. 

Wie Sie wissen, unterscheidet man zwischen Flachbrunnen und 
Tiefbrunnen, und unter den letztem zwischen Kesselbrunnen und 
Röhrenbrunnen, 

Allen Brunnen gemeinsam ist das Prinzip der Wasserentnahme 
aus einer wasserführenden Schicht des Bodens. Die bakteriologische 
Untersuchung des Grundwassers hat ergeben, dass dasselbe im allgemeinen 
Bo gut wie keimfrei ist, sobald es aus einer gewissen Tiefe stammt. 
Man kaim daher erwarten, dass zweckmässig angelegte Brunnen 
gleichviel welcher Konstruktion eine Verbreitung der Gholerakeime 
anssch liesseil. Leider ist dies aber nicht zutreffend. Die verschiedenen 
Bruunenkonstruktionen bieten keineswe^ die gleiche Sicherheit. 
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Die Flachbrunnen kommen in Form von Ziehbrunnen oder ober- 
fläclilicli gellten en Wasaei'löchem in maucben fiegenden auf dem 
Lande vor. Sie liegen fast ausnahmslo» an solclien Stellen der Oe- 
höfte, welehe den VeranreinJgungen durch Abflüsse aus den Miststellen 
oder den tmt Aufnahme des Haushaltiingsunraths bestimmten Löcliern 
liesonders zugänglich sind. Das Gleiche gilt für die meisten Kessel- 
brunnen. In der Nähe derselben pflegen zudem häufig Waschstelleii 
oder Tränkstellen für das Vieh angebracht zu werden. Die Kon- 
struktion der Kesaelbmnnen wechselt je nach der in den verschiedenen 
Gegenden herrschenden Technik. Nur in Ausnahmefällen sind die 
Brunnen vor der Verunreinigung durch OberHächenwasser ausreichend 
sicher gestellt. Anfänglich gute Brunnenkonstruktionen werden ini 
Laufe der Zeit häufig schadhaft, und leider sind die Fehlex meist 
schwer zu entdecken und schwerer zu beseitigen. In mancbcu Ge- 
genden, ■/.. B. in der Mark und in Mecklenburg, werden die Brunnen 
so koustniirt, das.s man auf ihrer Sohle, die bis einige Fuss unter 
das mittlere Niveau des Grundwassers abgeteuft ist, zunächst ein 
Traggerüst von Holzbalken stellt. Von diesem aus wei-den alsdann 
die Brunnenwände mit übereinander gelegten Steinen ausgekleidet. 
Die Zwischenräume zwischen den Steinen bleiben vielfach oÖ'en; zu- 
weilen verstopft man sie auch mit Moos. Sorgfältigere Ausführungen 
nehmen regelrechte Mauersteine, die durch Mörtel mit einander ver- 
bunden werden. In solchen Fällen kann, wenigstens einige Zeit lang, 
eine Abhaltung der Oberflächenwässer erzielt werden. Eine besonders 
sorgfältige Ausführung der oberen Partieen des Brunnenschachtes, 
sowie eine ausreichende Abdeckung desselben ist natürlich unerlässlich. 
Die Beurtheilung, ob allen diesen Anfordeningen Genüge geschehen 
ist, muss als recht schwierig bezeichnet werden. 

Die Verunreinigungen, welche von oben in das Brunnenwasser 
hineingelangen, sind die Veranlassung, dass sich in dem Walser Mikro- 
Oi^anismen in Menge entwickeln. Ob die Cholerabakterien in einem 
solchen Brunnen sich halten, bezw, gar sich vermehren können, wird 
von manchen L^mständen abhängen, die sich der Kontrolle entziehen. 
Von vorne herein ist abei' die Möglichkeit für alle solche Brunnen 
anzunehmen. Dementsprechend müssen Flach- und Keeselbrunnen in 
Cholerazeilfen sehr sorgfältig kontrollirt werden. Sind die erwähnten 
Verunreinigungen nicht mit Sicherheit auszuschliesseu, so ist die Be- 
nutzung der Brunnen womöglich zn untersagen. Wo das nicht 
' geht, ist auf die Gefalir nachdrückliclist aufmerksam zu machen 
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und der Geniiss des WasHers mir in abgekochtein Zustande 
empfehlen. 

Die grosste Sicherheit gewähren geschlossene Röhrenbrunnen, bei 
denen das Wasserrohr mit seiner durclibrochenen Saugapit/e unmittel- 
bar in der wassei-fülirenden Schicht steht. Es ist niclit nöthig, daes 
diese, auch Abessynier genannten Brunnen sehr tief, etwa unter eine 
erste undurchlässige Bodenschicht hinab niedei^ebraclit werden, da 
das Giimdwasser schon in seinen oberen Schichten als ausreichend 
keimfrei gelten darf. 

Der Keimgehalt der Bruiitieuwässer pHegt im Allgemeinen etwft.s 
höher zu sein, als der durch Sandfiltration geklärter Leitungswasser; 
Mehr wie 100 bis 300 Keime pro ccm sollen jedoch als nicht zulässig 
erachtet werden. 

Auch das Bi-unuenwasser muss in Cholerazeiteii, jedenfalls dann 
bakteriologisch kontrollirt werden, sobald der Verdacht einer Ver- 
unreinigung vorliegt. 

Nach der Waaserversoi^ung ist die Beseitigung der Abfall- 
stofi'e in Cholerazeiten von grösster Bedeutung. Diese Bedeutung 
erhellt aus der Ueherlegung, dass mit den Choleradejektioneu, sobald 
dieselben uudesiniiziit den allgemeinen Weg der Haushaltungsabgänge 
gehen, eine Venwhleppung des Cholerakeimes erfolgen kann. Alle 
Massnalimen gipfeln daher in dem Satze: 

Sie in den Abgftagen enthiüteiien Keime dUifen unter keinni 
Umständen wieder in den Haushalt zurückgelangen. 

Dieser Forden uifj kann auf verstliicdt'iiciii Wege 'lenüge gethan 
werden, Leider geschieht dies in ausreichender Weise nui' in den 
allerricltenaten Fällen. 

Bekatmtlich gehen die Cholerabakterien in faulenden Gemengen, 
besonders in der Ahtrittsjauchc schnell zu Grunde. Daher sind glück- 
Ijcherweiw geschlossene Abtrittgruben (Senkgruben) ungefährlich. Dort 
hii>ein gelangte Choleradejektioneu werden bald ihre Infektiosität ver- 
lieren. Koch hat es daher im Allgemeinen für übei-tliissig erachtet 
den <Trubeninbalt zu deninliziren. Die .Ausräumung der Grube soll in 
Cholerazeiten mißlichst unterbleiben. 

Eine wirkliche Gefahr für die Verschleppung der Cholerakeims 
bieten alle diejenigen Abtritt* und Miststelleu, von denen Jluflüssc in 
die Strassen riimen und in die öffentlichen Wasseranlageu gelangen. 
Zahlreich« (Irtschaften am Wa-sser benutzen von Alters her das Ge- 
wÜHscr, au welclieni sie liegen, als be<iuemste Gelegeuheit zur Beseitigung 



der Fäkalien. Aui-li in Ortscliafteii, die sich vom Wasser weiter 
laiideinwörts erstrecke», bildet wenigstens die „Waterkaiit" in dieser 
Beziehung eine partie honteuse. Wenn Sie bei niederem Wasser 
i. B. die Ufer der Elbe in der Nähe von liaraburg beftihreu, so ver- 
üumeD Sie nicht Iliren Blick auf die unmittelbar am Flusse belegenen 
Häuserreihen der kleinen Elkstädie zu richten. Da kann es Ihnen 
nicht entgehen, dass von jedem Hause und von jeder „Twiete" ein 
braunschwarzer SchmutMreifeji sich bis in den Fhis» hinabzieht. 
Zwisclien diesen Sti-eifen befinden sieb natürlicb zaldreiche Wasser- 
entnalunestellen. Höher am Ufer liinauf werden die Strassen vielfach 
von oÖ'enen Rinnsteinen durchquei-t, die den L'iirath der Häuser 
dem Strome zuführen. Es ist durchaus kein seltener aber allerdings 
recht unappetitlicher Anblick in den ofTenen Sli-assenriinien mensch- 
liche Fäkalien schwimmen zu sehen. Uebrigens kommen derai-tige 
Zustände auch in grosseren Orten vor, selbst in solclien, die Wasser- 
leitung und gut cemeutirte Gruben besitzen. So sah ich an einem 
alterthümÜcheu Hanse in einer süddeutschen Stadt, dass an der, dem 
Flusse zugekehrten Seite, wo zwei Eimer anscheinend zur Entnahme 
Ton Flusswasser in Ketten liefen, im dritten Stockwerk ein grosses 
Gefäss mit Fäkalien entleert wurde, während wenige Secunden später 
der Wassereimer in das erste Stockwerk eingeholt wurde. Dabei war 
der Wassei-stand im Flusse ein sehr niedi'iger und eine Strömung 
findet an jeuer Stelle, im Wiidcel einer grossen Brücke, nicht oder 
nur bei Hochwasser statt 

Einer grossen Verbreitung erfreueu sich die Xonnenabfuhr- 
systeme. Dieselben bieten in Cholerazeiteii vielfache Gelegenlieiten 
zur Verscideppung von Dejektioneii. Die Tonnen laufen häutig über 
und ilieser L'eberHuss ergiesst sich aus den ebenerdig gelegenen Ver- 
schlagen, in welchen sie stehen, in den Hof und gelegentlich auch 
nach der Strasse. Beim Abholen und Transportii-en der Timneu fehlt 
es gleichfalls nicht an Gelegenlieit zum Verzetteln der Abgänge, 

Viele grössere Orte besitzen eine Kanalisation, die in manchen 
Fällen mit einem Rieselsystem verbunden ist. Beide Arten der 
Abfallbeseitigung können der Verbreitung der Cholera Vorsclmb leiste», 
weim die Auslasse sich in der Nähe von Wasserentnahmestellen be- 
finden {Nietleben). Derartige Falle sind glücklicherweise selten. Bei 
grösseren Systemen dieser Art liefert schon die Länge des Weges, 
welchen die Abgänge zu durchmessen liaben, einen ausreichenden Schutz. 
Uebrigens ist zu beachten, dass die Rieselfelder, sobald der Bodeu 
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fest üugefroren ist, keine Garantie bieten, dass die sewage liinreichend 
gereinigt wird. 

Besonders verliängnissvoll liinsiclitlich der Ausbreitung der Cholera 
in einem Orte, kann die Anwesenheit toh gewissen Anstalten werden, 
in denen zahlreiche Personen unter Abhängigkeit leben. Als solche sind zu 
nennen: Asyle, Stifte, Armenhäuser, Waiseahäuser, Ge- 
fangenen- und Corrigenden-An stalten, Massenquartiere, 
Pennen, ganz besonders aber Irrenhäuser, deren Insassen hekannt- 
lich oft unreinlich sind und ihren Koth überallhin Terschmieren. 
Die in solchen Anstalten untergebrachten Menschen sind nicht in der 
Lage, für sich seihst zu sorgen, sondern sind auf die Fürsorge von 
Uauswirthen, Aufsehern und Beamten angewiesen. Kommen unter ihnen 
Cholerafälle vor, so ist es nur allzuleicht möglieb, dass die Austalten 
zu grossen Seuchecentren auswachsen. Sie bedürfen daher in Bezug auf 
ihre Wasserversoi^ng, Beköstigung, sowie dei* Verpflegung der Insassen 
überhaupt einer sorgfaltigen Ueberwachnng von Seiten der Behörden, 

Die Bedeutung der Schulen (und ähnlicher Einrichtungen) für 
die Verbreitung der Cliolera innerhalb der Ortschaften, ist meines 
Eraohtens vielfach überschätzt worden. Bei der Cholera hegen die 
Verhältnisse doch wesentlich anders als bei Scharlach und Masern. 
Es ei-scheint wenig wahrscheinlich, dass die Kinder sich bei Gelegenheit 
des Schulbesuchs die Cholera zutragen könnten. Vielleicht sind die Kinder 
in Cholerazeiten in der Schule besser aufgehoben, als zu Hause. 

Schliesslich habe ich noch als besonders günstig für die Aus- 
dehnung der Cholera alle Veranstaltungen zu erwähnen, bei denen 
grosse Ansammlungen von Menschen stattfinden. Die klassischen 
Beispiele, welche die Pilgerfeste in Indien (Koeh-Gaflfky's Bericht) 
und im Hedjaz geliefert haben, sind Ihnen bekannt. In unsem 
Ländern können Jahrmärkte, Vielimärkte, Messen, Kirchweiheu, 
Volksfeste, Wallfahrten, diese Rolle übernehmen. Die Verbote zur 
Abhaltung derselben in Cholerazeiten sind daher durchaus gerecht-' 
fertigt und noth wendig. 



SechstPr Vortrag. 

I Die rechtzeitige Ermittelung des Seuchenausbruches, 
die Konstatirung der ersten Fälle. 

M. H. ! Die Erfahrungen des letzten Jalires haben uns gezeigt, daas 
die Cholera bereit ist ihren Einzug in Deutschland von mehreren Stellen 
aus anzutreten. Es ist daher dringend notliweuilig, alle Nacliriihten 
Über den Gang der Seuche in andern Landern aufmerksam zu ver- 
folgen. Insbesondere gilt dies für die CholerazUge in den Deutsch- 
land henachbarten Reichen. Unser Nachrichtenwesen lässt, wie be- 
kannt, in dieser Beziehung Manches zu wünschen übrig. Aus einigen 
Ländern gehen uns Choleranachrichten nur sehr spärlich zu, und das 
Wenige, was wir erfahi-en, entbehrt der erforderlichen Zuvertüssigkeit. 
Die sogenannten ofHziellen Nachrichten aus dem Auslande erfahren 
Sie der Hauptsache nach aus der Tagespresse, vorausgesetzt, dass 
Ihnen nicht amtliche Quellen zu Gebote stehen. Diese Nachrichten 
sind häutig aus diplomatischen Gründen unzureichend. Vielleicht 
sind diejenigen von Ihnen, deren Wirkungskreis in der Nähe einer 
Grenze liegt, im Stande durch personliche Beziehungen über den 
j Stand der Cholera in den betreffenden Grenzdistriklen des fremden 
Landes sich schneller und zuverlässiger auf dem Laufendon zu erhalten, 
I als dies offizielle Nachrichten vermötJiten. Ich rathe Ihnen daher, 
wenn Sie es können, diese Chancen auszunützen. 

Die erwähnte Schwierigkeit fällt fort, sobald die Cholera die 
Grenze des deutschen Reiches überschritten hat. Alsdann ist es nicht 
allzu schwer die Nachrichten über den Stand der Seuche zu verfolgen, 
Sie finden dieselben in authentischer Fassung z. B, im Heichsan- 
zeiger und in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Ge- 
sundbeitaamtes. Beide Blätter empfehle ich daher Ihrer ganz 
besonderen Aufmerksamkeit. 

Neben dem aufmerksamen Verfolgen des Vorrückens der Seuche 
gegen Ihren eigenen Wirkungskreis, ist es erspriesslich aus der Orts- 
geschichte möghchst viele Daten über das Verhalten des Ortes in 
früheren Choleraepidemieen zu sammeln. Wo alte Choleraakten vor- 
handen sind, widmen Sie denselben ein eingehendes Studium. Sie 
werden ohne Zweifel Fiugerzeige für die Bekämpfung der Cholera 
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flariti finilen. HöchstwalmicheiDlich können Sie ans denselben eät^ 
tielimen, welche Theile des Ortes vomehnUicIi von der Seuche er- 
griffen mi werden pflegen, vielleiclit finden Sie Mittheilungen iil)er die 
Art der früheren Einschleppungen. 

Von besonderem Werthe ist es, über die Morbiditäts- tuid 
Mortalitätaverhältniase im Ort, sowie in denjenigen grOasei-en Ortr 
schuften, mit welchen Ihr Ort in regem Verkehr steht, orientirt zu 
sein. Auch hierüber geben die Veröffentlichungen des Gesundheits- 
amtes fortlaufende Nachrichten. Aut&,l]ende Steigerungen z. B. der 
Erkrankungen und Todesfälle an Darmkraukheiten, an Brechdurch- 
fällen u. ä. dienen znr Warnung. Dabei ist es von Wertli, den Ver- 
gleich mit den Angaben aus cholerafrelen Vorjaliren anzustellen. 

Neben allen mehr auf die Ferne gerichteten, inforniatoris(;heu 
Bestrebungen hinsichtUch der Cholera, nniss, wie envähnt, Ihr Blick 
scharf auf die Krankheit»- und Todesfälle im Oi-te selbst gerichtet 
sein. Im Allgemeinen ist dies natürlich um so leichter, je kleiner 
der Ort ist. In grösseren Gemeinwesen bedürfen Sie dazu der Mit- 
wirkung der Behörden. 

Die rechtzeitige Entdeckung der ersten Cholerafälle ist von der 
allergrösateu Wichtigkeit. In allen Epidemieen, die letzte nicht aus- 
genomnien, haben sich allerwärts in dieser Beziehung Mängel kund- 
gegeben. Es liegt auf der Hand, dass die Seuche nur dann mit Er- 
lbig zu bekämpfen ist, wenn man ihr Auftreten rechtzeitig erkennt. 
Alsdann ist die Möglichkeit vorhanden, sie zu unterdrücken, noch 
bevor sie einen grösseren Umfang erreicht hat. Jeder weitere Tag 
bringt Gefahr im Verzuge. 

Für die Ermittelung der ('liolera besitzen wir die klinische, die 
pathologisch-anatomische und die bakteriologische Diagnose. 
Auf die klinische Diagnose gedenke ich hier nicht näher einzugehen, 
da ich voraussetzen darf, dass sie Ihnen geläufig ist. Wenigstens 
gilt dies von dem Bilde der angesprochenen Fälle. Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass dieses Bild nicht immer ein voltständiges ist. 
Zuweilen fehlen die Diu-chfälle gänzlich oder sind nur sehr genug, 
manchmal tritt der Kräfteverfall auffallend spät ein, und bekanntlich 
ist die Schwere des Falls aus den vorliegenden Krank heitssymptomen 
nicht immer leicht zu beurtheilen. Besondei's schwierig wird, worauf 
ich schon wiederholt aufmerksam gemacht habe, die klinische Diagnose 
der leichten, bezw. gar der leichtesten Fälle. Letztere entziehen sich, 
sobald sie die Epidemie einleiten, vollständig der Entdeckung, 



161 — 



Rrahreiid nie iiacli Aiisbrudi der Southo sclioii eher aufgefunden 
rerilen. 

Die Sicherheit der kliniscLeii Diagnose wird aber am meiäten 
beeintrüclitigt durch den Umstand, dass die unter der Bezeichnung 
Cholera nostras zusamniengefasaten Damierli rankungen in ihren 
Symptomen der echten indischen Cholera so überaus ähnlich sind. Da 
jedoch im Beginn der Epidemie das für die Unterscheidung zwischen 
Cholera indica und Cholera nostras schlagendste Kriterium, die Anzahl 
der Todesfälle, noch fehlt, muss es als eine sehr werthvolle Be- 
Ereicherung unseres Waffenschatiws gegen die Cholera angesehen werden, 
r dass wir in der bakteriologisciien Diagnose, sobald dieselbe positiv 
ausfällt, eine absolut sichere Handhabe zur Erkennung der Krankheit 
besitzen. 

Meiner Auffassung nach dürfen wir den einmal erbrachten Nach- 
^veis vom Vorhandensein der Kocirschen Bazillen als die Seele aller 
»ssnahraen zur Bekämpfung der Seuche betrachten. Selbst die 
igner der Koch'schen „Theorie" können an der diagnostischen Be- 
B^ntung seines Vibrio nicht mehr zweifeln. 

Eine grosse Sicherheit für die Diagnose bietet selbstverständlich 
pathologisch -anatomische Befund. Sie werden sich ent- 
inneil, dass Koch bei seineu ersten Berichten aus Egypten und 
hndien auf den von Vielen getheilten Irrthum aufmerksam machte, 
ob der Leichenbefund bei Cholera so ziemlich negativ sei. Er 
»wies auf die tiefgreifenden Veränderungen, welche der Choleraprozess 
I Darme hervorruft, aufs Neue hin und fugte bei der späteren Ver- 
öffentlichung durch Gaffky eine Anzahl ausführlicher Sektions- 
rotokolle hei, welche seiner Auffassung zur Grundlage gedient 
latteu. Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass Sie auch ohne das 
s z. B. des Platten Verfahrens abzuwarten, das Recht haben, 
lof Grund einer Sektion einen „ersten Fall" als Cholera asiatiea zu 
eichnen. Diese Diagnose erleidet keinen Aufschub durcli die An- 
rtigung einiger gefärbter Deckglaspräparate aus dem Darminhalt, 
Bestätigung, deren Beibringung Sie ja niemals unterlassen 
■erden. 

Die bakteriologische Diagnose setzt mit ihrem vollen Werthe da 
^n, wo die klinische Diagnose unsicher wird. Da letzteres für die 
nten Fälle jedoch fast stets der Fall ist, werden wir uns der Regel 
ich an die erster e halten müssen. Uebrigens wissen wir, dass 
infig der Sektionsbefund uns ebenfalls im Stiche lässt, z. B. bei 
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Kindern, welche dem Choleraanfatl sehr rasch erlegen sind, ohne 
sich im Darm bedeutendere VerJinderungen herausgebildet haben. 
Sie werden daher inmierliin an der Kegel festhalten, stets die 
bakteriologische Untersuchung voi'zunebmen. 

Vor Allem ist hier die Frage zu erörtern: Auf welche Fälle soll 
der epidemiologisch bethätigte Arzt sein Augenmerk richten? Eä 
leuchtet ein, dass von der Beantwortung dieser Fragf die Entscheidung 
abhängt, ob die Seuche in ihren Anfängen erkannt wird oder nicht. 
Ich möchte an die Spitze die Fordemng stellen, dass zum M 
alle Drechdurchfälle in Cholerazeiten als verdächtig erachtet und 
der bakteriologischen Untersuchung zugeführt werden müssen. Ais 
unbedingte Forderung gilt dies für alle Anstalten, in denen eine 
grössere Anzahl von Menschen dauernd verpflegt wird (Gefangenen- 
anstalten, Korrektionshäuser, Asyle, Stifte, Armenhäuser, Erziehnngs- 
anstalten, Krankenhäuser, Irrenanstalten, Klöster u. a. m.) 

Sobald in unmittelbarer Nahe des betreffenden Ortes die Cholenk 
ausgebrochen ist, halte ich es für geratheu, sogar alle in solchen 
Anstalten vorkommenden Durchfälle bakteriologisch zu untersuchen. 
Ich erachte diese Massnahmen um so eher für gerechtfertigt, weil die 
Ei-fahrungen der jüngsten Epidemie uns gezeigt haben, dass der 
Charakter solcher leichten Fälle als Cholera ausschliesslich durch 
den Nachweis des Kocb'schen Vibrio aufgedeckt werden kann. 

Ich kann mich der Auffassung nicht verschliesaen, dass es alt 
ein Frevel bezeichnet werden muss leichte Fälle trotz des Nach' 
weises der Bazillen nur darum zu vernachlässigen, weil sie leicht 
sind. Welches Unheil die „leichten Fälle" im Gefolge haben können, 
bat uns das traurige Beispiel von Nietleben jüngst vor Augen ge- 
fülirt. In die dortige Anstalt ist die Seuche ohne Zweifel im harm- 
losen Gewände eines leichten Durchfalles eingezogen, auf den Niemand 
weiter geachtet hat und dessen nachü'ägliche Feststellung unmöglicü 
geblieben ist. 

Gewiss wäj-e es wünscbenswerth auch ausserhalb der Anetaltea: 
die Durchfälle bakteriologisch zu kontrolliren. Nur fehlt es dazu att 
Arbeitskräften. Brechdurchfälle mit tödlichem Ausgang 
müssen stets bakteriologisch untersucht wenlen, sobald es sich 
einen „ersten Fall" im Simie dieser Ausftihrungen handeln köimte. 

Die Erfahrungen der letzten Epidemie haben mich jedoch ge- 
lehrt, die Ermittel ungsbeslrebun gen, ob Cholera vorliegt oder nicht, 
noch etwas weiter auszudehnen. 
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Eb ist eine bekannte Thatsache, dass keine Krankheit lieber 
I Dtiter diagnostiäcli falscher Flagge segelt, ak gerade die Cholera. 
Dies ist aus mehreren Gründen erklärlich. Als im Vorjahre die 
Seuche bei uns anklopfte, war sehr vielen Aerzten der indische Gast 
ans eigener Anscliaiiung noch nicht bekannt, denn die Zeiten der 
letzten grossen Epidemieen liegen für Deutschland um ein Jahrzehnt 
zurück. Die Zagheit, mit der man infolge dessen an die folgen- 
scbwere Diagnose heranging, findet hierin ihre Entschuldigung. Sehr 
wenig entscliuWbar erscheint es jedoch, wenn die falsche Diagnose 
nicht etwa auf Grund eines Verkeunens zu Stande kommt, sondern 
wenn aus Bequemlichkeit oder in irgend einem Interesse das 
Vorkommen von Cholerafällen vertuscht und durch eine andere 
Diagnose verheimlicht wird. Zur Beschönigung pflegt man sich alsdann 
auf die Cholerafurcht und die Schädigungen von Handel und Wandel 
I durch dieselbe zu berufen. Man wird die übertriebene Cholerafurcht 
l gern als beklagenswerth und schädlich anerkennen dürfen, ohne jedoch 
der Bekämpfung dieses Gespenstes zu Liebe den Kampf gegen den 
leider allzu reellen Feind, der in der Seuche uns zu Leihe rückt, 
aufzugehen. Eine Verschleierung der Diagnose ist aber beinalie ein 
Aufgeben dieses Kampfes, denn alle Massnahmen, auch die zweck- 
mässigsten, entbehren der Kraft, sobald sie gegen einen nur supponirten 
Feind gerichtet sind. Erst von dem Augenblicke an, wo man den 
Behörden und dem Publikum mit positiver Gewissheit erklärt: es 
bandelt sich um Cholera, wird der Kampf schneidig und ernst. 

Ein Verkennen der Cholera findet hauptsächlich in nachstehenden 
Fällen statt: 

Bei Kindern, alten Leuten und Personen, welche durch 
andere Krankheiten, z.B. Phthise heruntergekommen sind, werdeu 
Todesfälle an Cholera mit anderen Diagnosen bezeichnet. Für kleine 
Kinder zieht man nicht selten Diagnosen wie „Brustkrampf", 
„Darmkatarrh", „Kinderdiarrhoe", ja selbst „Schwämmcheo" und 
^Zahnkrämpfe" vor. Für letztere Verwechselung habe ich selbst 
ein Beispiel erlebt. In einer Arbeiterfamilie erkrankte der Vater 
(er arbeitete in einer Holzsägemuble) heftig an der Cholera. Bei 
der Besichtigung seiner Wohnung fand ich die Familie in Trauer, 
und erfuhr, dass wenige Tage zuvor ein dreijähriges Kind an „Zahn- 
krämpfen" laut Diagnose des behandelnden Arztes gestorben sei. 
Die Beerdigung der kleinen Leiche war aber unterblieben, weil der 
Vater, während er noch mit der Fertigstellui^ des Sarges beschäftigt 
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war, von der Cholera gepackt wurde. Die Kinderleiche lag 1« 
zugedeckt, in dem zur Wohnung geljürigen Keller. Ich erfulir, dai 
das Kind vor dem Tode einige Male Durchfall gezeigt hatte. Dil 
schmutzige Wäsclie war sclion beseitigt und die Leiche mit frischea 
Todteuhemdcheu bekleidet worden, Da ich Verdacht auf Cholei 
schupfte, wusste ich die sofortige Obduktion möglich zu machen. In 
Darm fand ich eine Reinkultur von Kommabazillen. Vielleichl 
hatte das Kind den Vater inficirt. Dieser erlag ebenfalls der Seucha 

Bei alten Leuten wird die Cholera gern mit „Altersschwäche* 
oder „Entkriiftung'- verwechselt. Sterben kräftige Pei-sonen ohw 
auffallende Cholerasymptome besonders plötzlich an der Cholera, 
wird der Fall gar nicht selten als „Herzschlag" registrirt. Bd 
Schwindsüchtigen kommen Verwechselungen der Choleradurch fülle roil 
den colliquativen Phtbisikerstübleii vor. Erfolgt der Tod, so behält 
der Fall seine alte Diagnose „Phthise" häufig bei. Es ist bekannt) 
dasB die Cholera von unerfahrenen Aerzten hie und da mit „Darm< 
typhus" verwechselt worden ist, Neu war es mir aber in eitieV 
kleinen Stadt an der Elbe Cholerafälle von einem älteren Arzte : 
Fälle von ^Darmiufluenza" bezeichnen zu hören. 

Derartige zweifelhafte Fälle können natürlich nur durch du 
Obduktion geklärt werden. Ich halte es daher für sehr nÖthig, wena 
es sich um die Ermittelung des Seuchen ausbruches Itezw. um dil 
Konstatirung der ersten Fälle handelt, auf solche u. ä. Fälle seil 
Augenmerk zu richten und wenn ii^end möglich die Sektion vonci» 
nehmen. 

Nachdem der „erste" Cholerafall konstatirt ist, richtet sich natari 
gemäss das Interesse darauf, ob weitere FäUe nachfolgen, sich < 
Sfuichenherd bildet, der /ur Entwickelung einer regelrechten Epidemifl 
Anlass giebt, oder ob die getroffenen Massnahmen den Ort vor dii 
Geschick bewahren. In ähnlicher Weise ist es von Wichtigkeit^ 
etwaige gleichzeitige verdächtige Fälle noch zu entdecken. Man dai^ 
daher die Regel befolgen, alle in der Umgebung des „ersten" Fallei 
kurz vorher oder nachher eich ereignenden Erkrankungen und Todes^ 
fälle einer Kritik zu unterziehen. Davon soll man sich durch kei 
anderwärts gestellte Diagnose abhalten lassen, falls nicht etwa c 
IJn verfänglichkeit zu Tage tritt. 

Wie soll man nun zur Sicherung der bakteriologischen DiagDOM 
an die betreffenden Fälle herantreten? 

Handelt es sich um Erkrankte, so veracliafTt man sieb 



- 165 — 

Mrhnell wie möglich ein Untei-suchuugsobjelrt in Gestalt einer einwands- 
t&eien, d. h. zur bakteriellen Verarbeitung geeigueten und zuverlässig 
entnomnteneu Probe einer Darmeutleeruug. Man führe die zu diesem 
Zwei'k benötliigten Gegenstände mit sich, damit man nicht in die 
Lage kommt, zu improvisireii und unzweckmäesige Oefässe, z. B. aus 
dem Haushalt der erkrankten Person benutzen vm müssen. Das Er- 
forderliche darüber habe ich Dinen heim bakteriologischen Tbeil un- 
serer Arbeit schon mitgetheilt.*) Ich betone noch einmal, dass Sie 
gut thun, die Hälfte des Materiales sofort unter der Bezeichnung: 
I „Durch Eilbote zu bestellen" an eine massgebejide Untersuchungsstelle 
abzusenden. Nachzutragen bleibt noch, dast« Sie besonders darauf zu 
achten haben, daa Material nicht nur frei von desiiifi/irenden Zusätzen, 
sondern auch von etwaigen medikamentösen Beimengungen, z. B. 
Tanuinklystiren zu erhalten. Es versteht sich von selbst, dass Sie 
Ihre bakteriologische Untersuchung sofort in Angriff nehmen. Sind 
keine Dejektionen zu erhalten, so entnehmen Sie frisch besclmmtirte 
Wäsche. In einem Falle in Schwerin, wo dJe .Angehörigen, um die 
Feststellung des Falles zu vereiteln, die beschmutzte Wäsche beseitigt 
und durch frische ei-sctzt hatten, wusste sich der Kreispbysikus Dr. 
Wilhelmi dadurch zu helfen, dass er ein Büschel Afterhaare zur 
hakte noiogischeii Untersuchung eins*andte, an denen denn auch richtig 
die Cholerabakterien nachgewiesen wurden. Man muss sich eben zu 
_ helfen wissen! 

Handelt es sich um eine choleraverdächtige Leiche, so ist 
Edte Obduktion zur EntuahiUL' von DarmschUngen erforderlicli. Wie Sie 
■ "wissen, soUcn vurschriftsmässig nach doppelter Unterbindung drei 
■Sebu l>is zwanzig Centimeter lauge Stücke aus dem oberen, mittleren 
■Wid unteren Drittel des DüundaiTDs entnommen werden, und zn'ar 
i unterste Stück aus der Nähe der Ileocoecalklappe. Wollen Sie 
) Untersuchung selbst vornehmen, ao schneiden Sie etwas längere 
PDarmstücke heraus, damit Sie dieselben halbti'eu uii.l die eine Hälfte 
ischicken können. Zur Versendung empfehle ich Ihnen ähnliche 
! zu nehmen, wie für die Entleerungen. Dieselben müssen nur 
tsprechend grösser sein**). 

Zwar ist die Scheu vor solchen fxtemporii-ten und nicht ge- 
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schäftsm aasig bezw. auf dem üblichen Wege inscenirten Sektioi 
allerorts sehr gross. Sie muas aber mit Energie und Delikati 
überwunden werden. NÖthigeni'alls begnüge man eich mit der E* 
Öffnung der Eauchhöhte und der Entnahme der Darmstücke. Selbst 
verständlich wird der beamtete Arzt in solchen Fällen immer d< 
behandelnden Kollegen zuziehen. Man lasse sich alle diese Mühi 
nicht verdriessen, denn, wie bL'tont, ein sclmeller, positiver Befuni 
übt einen nie versagenden wohlthätigen Druck auf alle Massnahmi 
aus, Im Gegensatz hierzu werden Sie sich zu hüten wissen, eine 
negativen Befund ein allzu kräftiges Relief zu verleihen. Demsclba 
gegenüber muss vielmehr die Schwierigkeit der Untersucliung 
betont werden, damit daraus nicht etwa Anlass zur Verzögerung de 
Bekiiinpfungsmaasregeln genommen wird. 

Hand in Hand mit der Entnahme von Untersuchungsmateria 
muss die gründliche anamnestische Ermittelung des Falles geb< 
Der epidemiologisch geschulte Arzt gleicht in solchem Falle eim 
Kriminalkoinmiaaar, Wie dieser hat er alle, auch geringfügig i 
scheinende Vorkommnisse zu beachten und die mit dem Falle in Be^ 
rührung stehenden Personen auszuforschen. Sie wissen, daKs efrl 
keineswegs leicht ist der Wahrheit auf die Spur zu kommen. Ol 
werden gewisse Dinge hartnäckig verschwiegen oder in entstelll 
Form vorgebracht. Häuüg herrseht in der Umgehung de» „Falle 
eine vorgefaaste Meinung bezüglich seiner Entstehung. Eine gena 
Inspektion der OertUchkeit, die eich auch auf die angrenzenden H&usfl 
erstrecken musti, darf nicht fehlen. 

Hinsichtlich der vorgefassten Meinungen über die Entstehung < 
Fälle möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass oftmals ol 
Gnind vorgegangene Excesae verantwortlich gemacht werden. Ich hi 
es mir daher zur Regel gemacht, derartige Angaben imr mit Vorsichfl 
aufzunehmen. Die beliebten Gurken, unreifen Aepfel und das Weiaa-^ 



hier u. a. m. werden über Gebühr in den Vordergrund geschoben. 

In Ihren Ermittelungen darf natürlich eine gründliche Informirui 
über die hygienischen Verhältnisse des betreffenden Haushaltes 
fehlen, desgleichen über die Lebensweise und die Beschäftigung 
erkrankten Personen sowohl als ihrer Angehörigen. 

Sobald die Ermittelungen über die ersten Fälle abgeschlt 
sind und die Epidemie sieh weiter entwickelt, wij'd es nicht 
unbedingt nÖthig sein, alle weitereu Fälle bakteriologisch zu 
suchen. Ueberall jedoch, wo dies aus irgend einem Grunde wünscht 
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^erth erscheint, soll raaii sich durch die Schwierigkeit der Unter- 
Ifluchung nicht davon abhalten lassen, 

Die Imktoriologiache Untersuchung mögen Sie auch auf solche 
Gegenstände ausdehnen, an welchen Sie Cholerabakterieu vermutheu. 
Als hierher gehörig erwähne ich besonders noch Wasser und gewisse 
Nahrungsmittel (z. B. Milch). 



Siebenter Tortrag. 

Die Massnahmen, welche nach dem Ausbruch 
der Cholera zu treffen sind. 

M. H-l Bevor ich auf das eigentliche Thema dieses Vortrages 
I eingehe, möchte ich hervorheben, dass die Sorge für den Cholera- 
Ikranlceu seihst, seine Bebandlung uud Verpäegung natürlich nicht 
iTernachliUsigt werden dürfen. Glücklicherweise ist, wenigstens bei 
l'iuis in Deutschland, in dieser Beziehung keine ernstliche Klage zu 
ifähreu. Im Gegentheill Der Therapie des CholerafaUes wurde auch 
ftn der letzten Epidemie überall, wo die Seuche in Deutschland auf- 
§trat, eine ganz besondere Sorgfalt zugewendet. Ich erachte es 
weht für meine Aufgabe darauf einzugeben. Nur möchte ich be- 
merken, dass leider auch hei uns die „ Cholerafurcht ", glücklicherweise, 
Wao weit mir bekannt, in ganz seltenen Ausnahmefällen, der Anlass 
war, dass einzelne Kranke vernachlässigt wurden. Solche Vor- 
kommnisse müssen durch Aufklärung über das Wesen mid die Be- 
kämpfung der Seuche zur Uimiöglichkeit gemacht werden. 

Unter den Massnahmen zur Bekämpfung der Cholera können für 
I Besprechung zwei Gruppen unterschieden werden, je nachdem die 
niche im Inlaode ausgebrochen ist, oder mit dem I'jnbruche über 
SÜe Landesgrenze droht. Zur letzteren G nippe würde auch die iu 
mz cholerafreion Zeiten zu treffenden, prophylaktischen Massnahmen 
sehnet werden können. 
Für beide Gruppen von Massnahmen ist unsere Keuntniss vom 
■Wesen der Cholera, von ihrer Aetiologie uud Epidemiologie die un- 
entbehrliche Gnmdlage. Das bisher Vorgetragene enthält mitliin im 
Wesentlichen schon alles für die Bekämpfung der Cholera Wissena- 
^Terthe imd das Nachfolgende erscheint als die praktische Konsequenz. 



Ich müchte unsere Kenntiiiss vom Kucirschen Bazillus die Seele i 
Massnahmen zur Bestimnmng der Seuche nennen. 

Von den Gegnern der Koch'suhen Auffassung wird häufig der V« 
wurf erhoben, dass die „Contagionisten" oder „Infektioni) 
es sich gar zu einfach und he<iuem machten, indem sie sich ausschlies 
an den Kommabazillus hielten, und altbewährte andere Erfahrungen 1 
nachlässigteu. Dieser Vorwurf ist, wie ich glaube, grundfalsch. 
Gegentheü! Die „Contagionisten" verlangen für die Bekämpfung ^ 
Cholera weit umfai^reichere Betliätigungen, als die „Lokalisten" 
gar „Autochthoniaten". Alle jemals von der exakten privaten ( 
Öffentlichen Gesundlieitspflege aufgestellten Fordeningen werden da] 
den „Glauben" an den Koch'schen Bazillus gar nicht erschUtt« 
sie erhalten vielmehr, wie hervorgehoben, durch den Nachweis i 
vibrio erst recht ein Gewicht und es werden ihnen die Wege ' 
gezeichnet, in welchen sie sich zielbewusst zu bewegen haben. 

Bekanntlich ist in vielen Kulturstaaten die Bekämpfung 
Volksseuchen, insbesondere der Cholera, ein Gegenstand der Get 
gebung geworden. Allerdings gehen die Vorscliriften in den einzeliieo 
Ländern zum Tlieil recht weit auseinander. Trotzdem würde es sich 
verlohnen, etwas näher auf die zur Bekämpfung der Cholera erlassenen 
Bestimmungen auch der ausserdeutschen Länder einzugehen. Die 
Materie ist aber für den Ralmien nuseres Kurses zu umfangreich, so 
dass ich darauf verzichte und mich auf das Wichtigste aus der 
deutscheu Gesetzgebung beschränken will.*) Ich halte mich an den 
diesbezüglichen Stelleu vornehmlich au den zur Zeit dem Reichstage 
vorliegenden „Entwurf eines Gesetzes betreffend die Be- 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten", der Dmen ja aus 
der Tagesliteratur zur Genüge bekannt ist.**) Danebeu benutze ich die 
vom Deutschen Reiclie nach den Beschlüssen der Cholera-Kommission 
vom 27. luid 28, August 1892 mit den Bundesregierungen vereinbarten 
Massregeln gegen die Cholera, sowie einige andere zur Be- 
kämpfung der Seuche jüngst erfolgten Erlasse. 

Zur Erleichterung der Uebersicht köunen die Massnahmen je 
nach dem Wirkungskreis, welchem ihr Sehnt?: xu Theil werden soll, 
gruppirt werden. 

•) Vgl. Kühler, Die OencUgflmng /iir Bekiimpfuii^ gemeingefSiirlii'lier Krank- 
heiten in einigen Suaten ik'S Aiistaiideg. — Deutjehe Uei. Woi^lienachrift IH!)."). No, 14. 

"•) Der Entwurf hl in der Fnasuiig, in wek^ber er aus dem Bundesrathe 
bcrvorgegntigen ht, im Anliaug beigefllgt. 



I. wie schlitzt sich der Einzelne fljr seine Person vor der 
Cholera? 

Die Lokalisten halten die Cholera nicht für eine ansterkende 
I Krankheit, weil die mit den Cholerakranken be^w. Leichen in Be- 
rührung tretenden Pereonen relativ selten von der Krankheit ei^iflen 
werden. Dieaev Utnstaud lehrt einerseits, dass bei zweckentsprecliendein 
Verhalten dif Gefahr der .\nsteckung sehr gering ist, andererseits 
aber auch, dass dies Verhalten wahrscheinlich gar nicht so schwer m 
. befolgen ist. Dies stimmt mit iler Aetiologie nach Koch, insbesoudere 
[ mit der Kenntniss von seinem Vilitin vitllsttindig überein. Das Ki-ank- 
heitsgift haftet an den Dejektionen, ist trocken nicht iihertragnngs- 
fabig and wirkt nnr vom Munde aus, in welchen es zumeist durch 
feuchte Zwischenträger verbracht winl. Hieraus entspringt die Uegel: 
Man vermeide es, mit den Ausleerungen Cholerakranker in Berüliruiig 
KU kommen, und gehe genau darauf Acht, dass damit besudelte Gegen- 
stände niclit zum Munde geführt werden. Das Prinzip dieses Schutzes 
besteht in der Uegel: Man gehe dem Choleragift aus dem Wege. Au 
zweiter Stelle vermeide man das Zustand) 'kunmien der „individuellen 
Disposition". 

Im vorigen Jahre wui'de auf Anregung des Gesundheitsamtes ein 
daselbst zusammengestelltes Flugblatt „Schutzniassregeln gegen 
I Cholera" in lausenden von Exemplaren verbreitet'), welches in 
Lkurzeu Sätzen und in populärer Form darüber belehrt, wie man sich 
flm einer Epidemie vor der Ansteckung schätzt. Dem Inlialte des- 
[■«dben entsprechen im Wesentliclieu auch die nachfolgenden Sätze: 

1, Man vermeide den Verkehr mit Cholerakrunken, die Berührung 
L'Biit Choleraleichen uud mit allen Gegenständen, an denen cholera- 
I terdächtiger Schmutz haften kann. Auch das Betreten eines Cholera- 
mers, uud der Umgang mit Personen, die aus der Nähe von 
^CSlolera kranken kummen, tuitcrlasse mau thuidichst. Wer durch 
[ Beruf oder Pflicht dem nicht entsprechen kann, der hüte sich, im 
[Krankenzimmer die Finger oder ii^end welche Gegenstände zum 
p Unnde zu führen. Vor dem Verlassen des betreffenden Rauuies soll 
: die Hände womöglich desinfiziren oder wenigstens mit nachweislich 
I imverdächtigem Wasser reinigen. In engen und unreinlichen Wohnungen 
Ijaehte er darauf, dass seine Kleider einschliesslich des Schuhwerks 



*) Siebe im Anbang. 
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keinen verdäthtigen Schmutz aufiiehinen. Küthigenfalls wende er ( 
eignete Desinfektionsmittel an. 

2. Man vermeide es, an solchen Orten zu verkehren, die von 
choleravef^iichtigen Personen bosucht werden können, z. B. stark 
frequentirtc Wirtlisliäuser, Herbei^en u. a. m. Desgleichen gehe man 
grossen Menschenanhäufungen aus dem Wege. 

3. Man heobachte peinliche Sauberkeit und benutze zum Waschen und 
Baden nur unverdächtiges Wasser. Man halte von Speisen und Getränken 
beim Aufbewahren durch Zudecken (FHegensthrank) Insekten ab. 

4. Man liüte sich vor Excessen bezw. vor dem Genusa von Speisen 
und Getränken, welche die Verdauungsthatigkeit des Magens beein- 
trächtigen küimten. 

5. Man hüte sich, gi-osse Mengen Wasser, selbst unverdächtiges, 
auf einmal zu trinken, weil dadm'ch die saure Reaktion des Magen- 
inhaltes voriibei^ebend erheblich herabgesetzt wird. 

6. Verdächtiges Wasser daif man weder trinken noch irgendwie 
in tiebi-aucb nehmen, sondern halte sich im Nothfalle die nöthige 
Menge frisch abgekochten Wassers vonätliig. Zur Löschung des 
Durstes diene in Cholerazoiten zweckmässig Thee und Kaffee oder 
auch gutes Bier u. a. m. 

7. Alle Gefässe und Gerätlischaften für Speisen und Gettanke 
dürfen nur mit unverdächtigem Wasser gereinigt werden. 

8. Zu kalte oder zu heisse Speisen und Getränke insbesondere 
Eis, sollen nicht genossen werden. 

9. Die Milch geniesse man nur in frisch abgekoclitem Zustande. 

10. Speisen und Getränke von niclit vollständig unverdächtiger 
Itezugst|uelle sollen vor dem Genüsse gekocht, bezw. auf eine andere 
zweckniäBsige Weise zubereitet werden. 

11. Die sogenannten Choleraschnäpse gewahren bekanntlich gar 
keinen Schutz und ist vor deren übermässigem Genuss dringend zu 
warnen. 

12. Man behalte seine gewohnte Lebensweise bei und begebe sicli 
nicht auf die Flucht vor der Cholera, weil unter den veränderten 
Lebensbedingungen, welche eine Reise mit sich bringt, die Wider- 
standsfähigkeit des Körpers leiden kann. 

13. Die Benützung von Abtritten (öffentlichen), welche mit Cliolera- 
entleerungen beschmutzt sein können, vermeide man. 

14. Man richte seine Kleidung so ein, dass Erkültungen be- 
sonders des Bauches nicht eintreten. 
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2. Wie «ehfitzt sich d«r einzelne Oi*t dH^egeii, diiss 

ein daselbst aufgetretener Cholerafall weitere Cholerafälle bezw. 

Ant^teckangen nacb sieb ziehte 

Das Prinzip aller gegen diese Weiterverbreitung der Seuche 
gerichteten Massnahmen giptVlt in der Vorsclirift: Man sorge dafür, 
daas ansteckungsfähige Cholerakeime aus dem Kranken- bezw. Sterbe- 
zimmer nicht herauskommen. Daneben gilt es die „örtbche Disposition" 
des Ortes bezw. seine Wohnstiitten thunlichst zu verringern. 

Für die Ausfüliriuig dieses Prinzips ist nachstehendes zu beuchten: 
I. Anzeigepflicht. 

Für die Bekämpfung der Seuchen überhaupt ist die schleunige 
Anzeige aller Fülle an die Behörden die ei-ste Vorausaetzung. Uie 
Massnahmen gegen die Seuche sollen von der Behörde getroffen werden. 
Je eher sie vom Ausbruche der Seuche unterrichtet wird, um so 
bälder kann dem weiteren Umsichgreifen des Unheils ein Damm vor- 
geschoben werden. Bei der Cholera, deren Ausbreitung mit besonderer 
Schnelligkeit erfolgt, sind schleunige Anzeigen von grösster Bedeutung. 

Die Anzeigepflicht für ansteckende Krankheiten ist in deTi 
deutschen Bundesstaaten, sowie in zahlreichen ausserdeutschen Ländern 
durch die Gesetzgebung geregelt. Die in den einzelnen deutschen 
Staaten erlassenen Bestimmungen weichen in ihrem luhalt nicht un- 
wesentlich von einander ab, während eine einheitliche Regelung grade 
der Anzeigepflicht für das ganze Reich für die gleichmässige, schnelle 
Bekämpfung der Cliolera von gi-ossem Werthe sein würde. Der Ent- 
wurf des Reich sseuchengesetzes hat daher in § 1 bis § 4 Bestim- 
mungen über die Anzeigepflicht vorgesehen. Die Cholera gehört zu 
denjenigen Krankheiten, von denen nicht nur jede Erkrankung und 
jeder Todesfall, sondern auch jeder lall, welcher den Verdacht des 
Vorliegens der Seuche erweckt, der Polizeibehörde unverzüg- 
lich angezeigt werden soll. Die Behörde kommt erst dadurch 
in die Lage, sofort die zur Ermittelung des Sachverhaltes und 
Kur Aufklärung des zweifelhaften Falles nÖthigen Schritte zu thun. 
Dies ist um so nothwendiger, als die Personen, von denen die Anzeige 
auszugehen hat, nicht immer ein sicheres Urtheil über die Diagnose 
haben werden. Das tritft gegenüber den ersten Fällen zum Theil 
auch für jüngere Aerzte zu, die noch keine Gelegenheit hatten, die 
Cholera kennen zu lernen. Die Anzeige der Todesfälle ist schon um 
dfiswüleu unerlässlich, weil sie einen Ersatz für etwa unterbliebene 
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Erkrankungsanzeigen bietet. Schliesslich ist noch zu beachten, da«s 
erat die gewissenhafte Durchführung der Aiizeigepflicht für Er- 
krauJnmgB- und Todesfülle an Cholei-a ein Bild von dem Gang und 
von der Mortalität der Seuche liefert: diese Kenntniss konuut nicht 
nui' der Wissenschaft, sondern auch der Seuchenbekämpfung zu Gute. 
Die nach § 2 des Entwurfes zur Anzeige verpÜichteten Personen 
sind: 1. der heliandeliide Ai'zt, 2. jede sonst mit der Behandlung oder 
Pflege des Erkrankten beschäftigte Person, 3. der Haushalt ungsvor- 
stand, 4. derjenige, iu dessen Wohnung oder Behausung der Er- 
krankung»- oder Todesfall sich ereignet hat. Die Verpfüchtinig dieser 
Personen tritt der Reihe nach dann ein, wenn ein früher genannter 
nicht vorhanden ist. Wechselt der Erkraidite den Aufenthaltsort, wie 
dies ü. B. bei Zöglingen, Dienstboten, Reisenden des Oeft^ren der 
Fall sein dürfte, so sind die Polizeibehörden des bisherigen und des 
neuen Aufenthaltsortes zu beuachricbtigeu, damit beide in ilircn Mass- 
nahmen sieb einrichten, z. B. die verlassene Wohnung dcsiufiziren 
können. 

Für die übrigen Einzelheiten der gesetzlich vorgeselienen Anzeige- 
ptlicht verweise ich Sie auf den Entwurf des Gesetzes und die Aus- 
führungen dazu in der Begründung. 



II. Die Ermittelung der Krankheit. 

Sobald der beamtete Arzt von der Polizeibehörde davon benach- 
richtigt wird, dass der erste Cholerafall oder eine cbolera verdächtige 
Erkrankung vorgekommen ist, beliebt er sich behufs schleuniger Er- 
mittelung des Sachverhaltes an Ürt und Stelle. Er kann dies auch 
unabhängig von der heliördtichon Aufforderung thuu, wenn er die 
Nacbriclit von einer anderen Seite erhält. Hinsichtlich der Emiittelung 
ist der betr. Ar/t ermächtigt, den betreffenden Kranken oder die 
Leiche zu besichtigen, eventuell auch die Obduktion der letzteren 
vorzunehmen. Ueber diese Ermittelung der „ersten Fälle" habe ich 
mich in einem friiheren Vortrug aiisfiihi"lich geäussert. Je nach dem 
Ausfall dieser amtsärztlichen Ermittelung und im Einvernehmen mit 
dem Arzte wird alsdann die Behörde ihre Massnahmen treffeiL 
Bestehen Zweifel an der Richtigkeit der ärztlichen Feststelhmg. so 
wird zwar eine Entscheidung der vorgesetzten Behörde herbeigeführt, 
die Massnahmen sollen jedoch deshalb keinen Aufschub erleiden. 

lüt der Ausbruch der Cholera konstatirt, so empfiehlt es sich 
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dies öffentlich bekannt zu machen. Eine Vertuscbiiug hat sich als 
schüdlich erwiesen. Der Nachtheil, weichen durcli eine solche Be- 
kaiiutmachtmg Handel und Wandel erleidet, ist erfahrungsgemass 
kleiner, als die Schädigung, welche den Ortsiiiteressen durch das 
Vertuschuiigssystem zugefügt wird. In letzterer Beziehung ist mit 
der Erfahrung zu rechnen, dasa unsichere Gerüchte die Gefnlir stets 
grösser erscheinen lassen, als sie wirklich ist, und dass eine Ueber- 
treibuug weit mehr schadet, als die wahrheitsgemässe, offizielle Angabe 
des Thatbestandes. Dies macht sich um so empfindlicher geltend, 
wenn etwaige zur „Beruhigung" ergangene beschönigende Nachrichten 
durch den Gang der Ereignisse dementirt werden und die offiziellen 
Angaben üher den Stand der Cholera nachhinken. 

Auch fiir die Bekämpfung der Seuche am Orte selbst ist es 
l unbedingt erforderlich, dass die Ortsangebörigen sofort von der Gefahr 
i in Kenntnis» gesetzt werden, welche in ihrer nüchsten Nahe vor- 
I Itanden ist. Die Wohnungen oder Häuser, in denen Cholerafiille vor- 
I gekommen sind , können z. B. durch Tafeln kenntlich gemacht 
I werden. Durchaus zweckmässig ist die gleichzeitige Bekannt- 
L maciiung von den zur Abwehi- der Seuche getroffenen Schutzmassregeln 
rond die Vertheilung von Flugschriften, welche das Publikum über 
\ das Wesen der Cholera und ihre Bekämpfung etc. aufklären.*) 

III. Desinfection, 

Schleunige Desinfektionsraassnalimen sind erforderlich, 
' trotz der gegentheiligen Auflassung der Lokalisten. Da der Verkehr 
auch im Orte pilzdicht nicht hergestellt werden kann, vernichte 
I man den Cholerahazillns wo er zu Tage tritt. 

Die Lokalisten sind zur Aufstellung des y sehr wesentlich durch 
I die Beobachtung gekommen, dass nach der Assanimng der Städte, 
I X. B. durch die Kanalisation, Seuchen wie Typhus und Cholera eine 
auffallende Abnahme erJ'uhren; von diesem erl'i'euhchen Umstatid ist 
1 meines Erachtens zunächst doch nur auf die grosse Wichtigkeit 
solcher Assouirung für die Seuchenbekämpfung zu scbliessen. Das 
I wird kein „Infektionist" bestreiten, nur bedari" er zu dieser Einsicht 
K nicht erat den Glauben an ein y, sondern er stützt sich auf die 
f csakte Kenntniss des x. 

Die Desinfektion erstreckt sieh auf: 



*) Vergl. die im Anhang gegebenen Schriften. 
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a) Die im Krankenzimmer befindlichen Gegenstände: 
Die Aualeerungen des Kranken, 

Wasch- und SchmiiUwässer bezw. ähnliche Abgänge aus dem Kranken- 
zimmer, 

die Leib- und Bettwäsche des Kranken, 

sonstige mit den Ausleerungen beschmutzte Kleidungsstücke, 

die Bettstücke, wie Decken, Kissen, Matratzen, Strohsäcke, 

die im Krankenzimmer gebrauchten Handtücher, Wischtücher, Bürsten, 
Teppiche, Bettvorlagen u. a. m., 

die bei der Pflege des Kranken, sowie überhaupt im Krankenzimmer 
benutzten Geräthe, 

die Möbel des Krankenzimmers, 

der Fussboden desselben und 

seine Wände, soweit an diesen eine Besudelung mit Dejektionen 
möglich erscheint, 

die Thüren (besonders Griffe, Klinken, Riegel etc.), 

diu vom Kranken benutzten Abtritte. 

b) Alle Personen, die im Krankenzimmer verkehrt haben. 

Für die Ausführung und in gewisser Beziehung auch für den 
Umfang der Desinfection ist es wichtig, ob dieselbe zu geschehen hat, 
während noch der Kranke bezw, seine Pfleger im Zimmer verbleiben, 
oder ob der betreffende Kaum nach Evaloiiruiig des Kranken bezw, 
nach Entfernung der Leiche zunächst unbewohnt bleiben kann. 

Ersterenfalls werden sich die Massnahmen beschranken müssen 
auf die jedesmalige Desinfektion der Entleerungen, der gewechselteu 
Leib- und Bettwäsche, der gerade von der Beschmutzung ergriffenen 
Möbel und Fussbodentheile, Teppiche, Decken u. a. m,, während die 
gründliche Desinfektion erst nach dem Freiwerden der Wohnung 
möglich ist. 

Eine ganz beträchtliche Zahl von Desinfektionsmitteln steht zur 
Verfügung. Für die Allgemeinheit empfehlen sich wegen ihrer Wirk- 
samkeit, Billigkeit und leichten Beschaffbarkeit die in den vor- 
erwähnten „Massregeln gegen die Cholera" von der CbolerakonimisaioD 
in Vorschlag gebrachten. Es sind dies: Kalkmilch, Chlorkalk, 
Lösung von Kaliseife, Lösung von Karholsäure sowie Dampf- 
apparate und die Siedehitze. Dazu kommt noch gründliches 
Lüften, Sonnen und Austrocknen. 

1, Kalkmilch: 1 Theil gröblich zerkleinerter, möglichst frisch 
gebrannter, guter Kalk (Fettk^lk) wird mit 4 Theileu Wasser ge- 
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mischt. Die Kalkstiickchpa werden zuerst mit etwa dem vierten Theil 
der ganzen benöthigteii Waasenuenge „geUischt" und zwar unter 
allmählichem Aufgiessen des Wassers. Die Verwandlung des gebrannten 
Kalks in Kalkhydrat — das Loschen — erfolgt so am schnellsten. 
Die Kalkstücke saugen das Wasser ein, blähen sieh auf und :terfallen 
unter starker Erhitzung zu Pulver. Dies wird mit dem Haupt&ntheil 
des Wassers zu einer gleichmässigen dünnen Milch verrührt. Durch 
längeres Stehen an der Luft verliert die Kalkmilch an Wirksamkeit, 
indem sich kohlensaurer Kalk bildet. Will man sie daher im Von'ath 
aufbewahren, so hat dies in gut geschlossenen Gefässen zu geschehen. 

2. Chlorkalk. Derselbe muss den ihm eigenen Geruch stark 
ausgeprägt haben und in dicht verschlossenen Gefässen aufbewahrt 
flrerden. *) 

Man verwendet ilm meist in Pulverform, zuweilen in einer I^Ösung 
vou 2 auf 100 Wasser. 

3. Lösung von Kaliseife. 3 Theile guter Schmierseife 
werden in 100 Theilen heiasen Wassers gelöst. 

Die biUige Schmierseife (grüne oder schwarze Seife) des Handels ist 
nicht selten minderwerthig, z. B. wenn sie „gefüllt", d. h. mit stark 
-wasserhaltigen, anderen Stoffen versetzt ist. Solche Seifen taugen für 
Desinfektionszwecke nichts. 

4. Lösung von Karbolsäure. Für die Desinfektion im 
Qrossen bedient man sich des im Handel als „lOO^/oige Karbolsäure" 
liezeichneten Präparates, welches in der heissen Schmierseifenlöaung 
im Verhältnis.^ von 1 : 20 aufgelöst wird. Die alte „rohe" Karbol- 
säure, welche hauptsächlich aus Kohlenwasserstoffen besteht, löst sich 
in der Seifenlauge nur unvollkommen. 

Die erheblich theurere reine Karbolaäuro wird in wässeriger ö^/giger 
Xäisung angewendet; der Seifenzusatz ist nicht erforderlich. 

5. Dampfdesinfektiousapparate. Das wirksame Prinzip 
derselben ist der feuchte Wasserdanipf von mindestens 100". Sie 
sind entweder für „strömenden Dampf" oder für „ruhenden, gespann- 
ten Dampf" eingerichtet. Eine Mittelstellung nehmen Apparate mit 
atromendem Dampf von geringer Spannung ('/jo Athniosphäi-e Ueber- 
druck) ein. Ueberhitzter, trockener Dampf sowie heisse Luft sind 






*) Eine genaue Bestimmang seines OehaJtea an der wirkaamen Verbindung 
I ist nma ländlich. Für die PraKiti kann man sieh mit dem Üemdixkriteriuin be- 
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für Desinfektionszwecke nicht brauchbar, da ihre ^'irkung eine 
unsirliere ist. 

Es giebt eine nicht unerhebliche Zahl von Konstruktionen solche 
Api)arate. Die Finnen versenden bereitwilligst ihre illustrirten Preia- 
verneichnisae. Icli kann hier iiiiniÖglich auf Details eingelicu, komme 
über nocli einmal darauf zurück. 

6. Siedehitze. Die Gegenstände werden in einem genügend 
grossen Kessel womöglich eine Stunde lang andauernd gekocht. Da- 
bei mns3 ein vollständiges Untertauchen der Objekte stattfinden. 

Neben benw. an Stelle dieser Mittel können natürlich auch ander«, 
sobald ihre Wiikung durch exakte Versuche erprobt ist, in sinnge- 
mässer Weise Anwendung finden. 

Ueber die Ausführung der Desinfektion bei Cholera bemerke ich 
noch folgendes: 

Die Entleerungen werden in den Gefässen, in welchen man 
sie aufgefangen hat, mit Kalkmilch oder Chlorkalk desinfizirt. 
Von der Kalkmilch rührt man die gleiche Menge, vom Chlork&lk- 
pulver auf '/g 1 Dejektion 2 gehilufte Es-slöffel voll zu. In beiden 
Fällen muss gründlichst durchgemischt werden. Die Mischung mit 
Kalkmilch darf nach einer Stunde, die mit Chlorkalk nach 
20 Minuten als unbedenklich erachtet und beliebig beseitigt werden. 

Es ist auch der Vorschlag gemacht worden, die Dejektioiien zu 
verbrennen und zwar hauptsächlich deshalb, weil von ängstlichen 
Personen die Abgänge cholerakranker Schiffer selbst desinfizirt 
gefürchtet wurden und man z. B. nicht hat zugeben wollen, dass sie 
an Land vergraben wurden. 

Zur Desinfektion von Schmutz- und Bade wässern kommt 
man mit geringeren Mengen von Kalkmilch aus. Es genügt ein 
derartig bemessener Zusatz, dass die Mischung rothes Lakmuspapier 
stark und bleibend blau färbt. 

Die Leib- und Bettwäsche des Kranken, die im Kranken- 
zimmer benutzten Hand- und Wischtücher, Fusateppicho, 
Taschentücher, sowie Kleidungsstücke, welche das Waschen 
vertragen, werden in (am besten heisse) Seifenlösung (S) oder 
Karbolseiienlösung (4) bezw. »"/„ige Lösimg reiner Karbolsäure ge- 
steckt, und in der Seifenlösung mindestens 24 Stunden, in den Karbol- 
lösungen 12 Stunden belassen. Die Flüssigkeiten sind so reichlich m 
bemessen, dass die eingebrachten Gegenstände, auch nachdem sie sich 
vollgesogen haben, vollkommen untergetaucht bleiben. 
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Nach Ablauf der angegebenen Zeit können die Sachen andenveitig 
gewaschen und in üblicher Weise weiter behandelt werden. 

Wäsche und Kleidungsstücke werden zweckmässig auch im 
Dampfdesinfektionsapparat desinfizirt. DerTransporf dorthin hat 
unter den üblichen Kauteleu (Durchtränkung mit Karbollösung, Ein- 
schlagen in karbolgetränkte Tücher, Benutzung besonderer Wagen etc) 
zu geschehen. 

Pelzwerk und Ledersachen gehen im Dampfapparat zu 
Grunde. Sie werden mittelst Karbollöaung oder Seifenlösung 
desinfizirt. Schuhe und Stiefel können, wie die Leibwäsche, darin 
untergetaucht werden. Pelzwerk wird zweckmässig nur an den be- 
schmutzten Stellen mit KarboUösuug gewaschen. 

NöthigenfallB genügt es, Wäsche und Kleider eine Stunde lang 
anhaltend in Waaser zu kochen. 

Bettstücke nebst Inhalt werden am besten im Dampfapparat 

desinfizirt. Steht ein solcher nicht zur Verfügung, so können Decken, 

Inletts, Kissenüberzüge etc, wie die Wäsche behandelt werden. Der 

' Inhalt (Federn) wird, wemi der verdächtige Schmutz an ihn heran 

1 gelangt ist, durch Lüften und Austrocknen an der Sonne oder 

' im stark geheizten, unbewohnten Zimmer behandelt. 

Rosshaar- und Sprungfedermatrazen können schnell und sicher 
nur im Dampfapparat desinfizirt werden. In Ermangelung desselben mögen 
die beschmutzteu Stellen mit Karbollösung gewaschen und diis Bettstück 
dann durch längeres Lüften und Sonnen etc. ausgetrocknet werden. 

Strohsäcke nebst Füllung bilden in Gholerazeiten sehr häutig 
ein Objekt der Desinfektionspraxis. Die Vorschrift, ihren Inhalt als 
wertlilos zu verbrennen, ist nicht immer leicht auszuführen. Das 
Bettstroll von Cholerakrankeu ist meist derartig durchnässt, dass es 
nur dann brennt, wenn es in kleinsten Portionen auf ein hellloderndes 
Feuer geworfen wird. In den Feuerungen der Haushaltungen kanu 
man es daher nicht verbrennen. Das Verbrennen im Freien ist 
schwierig und erfordert einen grossen Aufwand von Zeit, Mülie und 
Brennmaterial. In den Berliner Desinfektionsanstalten wird daher 
das Bettstroh, auch das augenscheinlich ganz werthlose, im Dampf 
desintizirt. Wo dies nicht geht, möchte ich vorschlagen, dasselbe in 
, einem geeigneten Gefäss mit Kalkmilch zu durchtränken und 
darin unterzustampfen. Nach 24 stündiger Einwirkung kann der 
Inhalt als ungefährlich beliebig beseitigt, z. B. vergaben oder in die 
Abortgrube geschüttet werden. 
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Die Hülle des Strohsacks wird wie die Bettwäsche behaDdelt. 

Alle zur Pflege des Kranken bezw. sonst im Krankenzimmer be- 
nutzten und event, mit Choleradejektionen beschmutzten Geriithe von 
Glas, Steingut, Porzellan, Metall, Uolz ti. a. wt^den mit 
Karbol(seit'en-)]ösung oder mit Kaliseifenlösitug oder durch 
Auskochen desinfizirt. 

Die im Krankem^imtner befindlichen Möbel können durch soi^- 
faltiges Abreiben mit Schwämmen oder Lappen desinfizirt werden, 
welche mit KarbollÖsuug oder Seifenlösung getränkt sind. 

Die Fussböden, die Rückseiten der Möbel, sowie die Sitz- 
bretter der Abtritte werden in gleicher Weise behandelt, oder mit Kalk- 
milch iibei-strichen, die nach 2 Stunden wieder entfernt werden darf. 

Nicht tapeidrte Wände werden am einfachsten mit Kalkmilch 
getüncht. 

Tapeten können an den mit verdächtigem Schmutz behafteten 
Stellen durch Abreiben mit Brod gereinigt werden, worauf die 
Brodkrümel zu verbrennen sind. Das Ueberkleben einer neuen Tapete 
dürfte ebenfalls genügen. 

Oelfarbenanstriche an ThUren, Wänden u. a. m. werden mit 
Karbollösung oder Seifenlösung abgewaschen. 

Die dem Beschmutzen besonders ausgesetzten Thürgriffe werden, 
sobald dies nötbig, mit Karbollöeung abgewaschen, 

Eine besondere ßeliandlung erheischen beschmutzte Polster- 
möbel. Sobald an denselben keine angeleimten Holztheile beändlicb 
(Füumiere, Holzschnitzwerk etc), köuueu sie im strömenden Dampf 
unbedenklich behandelt werden. Anderenfalls sucht man die Schmutz- 
flecke im Polster durch Karbollösung zu waschen und trocknet die 
Mubel dann gründlich aus. Empfindliches Holzwerk wird mit Karbol- 
lösung oder Seifenlüsung abgewaschen und gleich trocken gerieben. 

In manchen Fällen können diese Massnahmen gar nicht oder nur 
mangelhaft durchgeführt werden. Alsdann versuche man wenigstens 
die Dejektionen und alle etwa damit beschmutzten Gegenstände zu 
desinfiziren. Die Dejektionen können durch Kochen, desgl. wie 
erwähnt, auch die Wäsche und Kleidungsstücke desinfizirt werden. 
Möbel und andere Gegenstände werden mindestens 8 Tage laug im 
Sommer der Einwirkung von Luft und Sonne im Freien, im 
Winter im geheizten Zimmer dem Austrocknen ausgesetzt. Nach 
Ablauf dieser Zeit dürfen sie im Allgemeinen als unbedenklich er- 
achtet werden. 
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Die Porsonen, welche äicli im Krankeuziiumer aufgebulteti haben, 
len sich , bevor sie dasselbe verlassen , ausmchend tlesinfiziren. 
Dazu geliüren: Waschen der IlUnde niit Karbol- oder Ghlorkalklösimg, 
sowie das Ablegen aller mit Choleradejektionen heBudelter Kleidungs- 
hezw. Wäachestncke. Diese sind nach Vorschrift zu deninfiziren. Es 
dürfte sich daher durchaus empfehlen, wenn die mit der Pflege des 
Kranken befaasten Personen besondere Oberkleider, 7, B. von Leinen 
oder Baumwolle tragen, die beim Verlassen des Zimmers abgestreift 
werden können. In den Berliner Krankenhäusern ist dies vielfach 
durchgeführt worden. 

Auch das Schuhwerk des Pflegepersonals muss, wenn nöthig, 
desinlizirt bezw. gewechselt werden. 

Ueber die Desinfektion der Abtrittsgrnben habe ich mich 
schon geäussert. Die Einbringung von Kalkmilch in der Menge, 
dasB der durchmischte ürubeninhalt kräftige und dauernde Bläuung 
des rothen Lakiiiuspapicrs hervorbringt, ist ausreichend. Nur wird 
es in den meisten Fallen, z, B. bei zngedeckten eingemauerten Gruben, 
sehr schwer, wenn nicht umnöglicb sein, den Grubeniidialt mit der 
Kalkmilch durchzumischen. 

Handelt es sich um Wasserklosets, so genügt ein gründliches 
LUSspülen des Ahlauftrichters mit Kalkmilch. 

Sind die Dejektionen in eine Tonne oder ähnliches Gefäss gelangt, 
so wird dessen Inhalt mit Kalkmilch durchmischt, bis die Mischung 
stark alkalisch reagiii. Nach Ablauf von 24 Stunden darf sie als 
unbedenklich erachtet werden. 

Wenn verdächtige Dejektionen oder Abwässer auf die Miststätte 
des Hofes bezw. in ausserhalb des Hauses befindliche Ausgussstellen, 

fher oder Rinnsteine gelangt sind, so kann man diese Stellen zweck- 
sig durch reichliches Begiesson mit Kalkmilch desiuäziren. 
IV. Die Behandlung der Leichen. 
Eine Uebertragung der Cholera von Leichen aus ist möglich; an 
Oberfläche der Leichen wird sich in den meisten Fällen ansteclnings- 
fähiger Schmutz in Form von leicht angetrockneten Dejektionen finden. 
Mithin können die Personen, welclie das Waschen, Einkleiden, Ein- 
sargen und Aufbahren der Leichen besorgen, sich oder ihre Um- 
gebung infiziren. In die gleiche Gefahr begeben sich alle diejenigen, 
welche aus sonstigen Gründen eine Cboleraleiche berühren. Der Entwurf 

18" 
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des Reichaseiichengesetzes*) enthält datier in § 19 die Bcstimtnong, ■' 
dass für die Aiifbewahning, Einsargung, Befiirderiing und Bestattung 
von Leichen solcher Personen, welche an Cholera gestorben sind, be- 
sondere Voi-sichtsmaBsregeln angewendet werden kunnen. Die von der 
Cholerakommission beschlossenen „Masaregeln''*)schrtahen in § 16 vor, 
dass die Leiche schleunigst aus der Behausung in ein Leicheuhauä zu 
bringen ist, und das Waschen der Leiche, falls es nicht im Leichen- 
hause vorgenommen werden kann, überhaupt unterbleiben soll. Im 
Privath&use soll es also so wie so unterbleiben. Ich möchte Doob 
hinzufügen, da.ss es auch im Leiclienbause besser ganz unterhluiht. 
Jedenfalls müssen die damit befassten Personen einer genUgeiidon 
Beaufsichtigung daraufhin unterstellt werden, oh die Waijchwässer etc. 
auch richtig dcfiinlizirt und eine Verschleppung des Cholerakeimes aus 
dem Leicbenhaus anderswohin ausgeschlossen werden kann. Aus den 
gleicheu Gründen ist, wie früher erwähnt, beim Einkleiden der Leiche 
von der Beseitigung der Leibwäsche Abstand zu nehmen. Andere den 
Leichen abgezogene Kleidungsstücke müssen, wie auch das Bett etc. 
sofort desin£zirt werden. Die Leiche ist so schnell es geht aus der 
Sterhewohnung zu entfernen und zu beerdigen. Das Leichengefolgc 
darf in das Sterhehaus nicht eintreten. Besondere LeichenfestUch- 
keiten haben zu unterbleiheii. 

Bekaimtlich liegt die Ausrichtung der „Leichen" in der Hand 
von PrivatunteiTiehmem. Zu Cholei-azeiten dürfte es gerathen sein, 
diesen Geschäften bestimmte, auf die Sicherung des Ortes gegen die 
Verschleppung der Cholera abzielende Vorecbriften zu eiiheilen. Auch 
halte ich es für angebracht, dass die Tliätigkeit solchei- Geschäfte, 
wenn nuthig, sanitätspolizeilich kontrolUrt werde. So müsste z. B. 
darauf gedrungen werden, dass die gewerbsmässig mit dem Waschen 
und Einsargen beschäftigten Personen sich bestimmten Vorschriften 
fügen und ihre Kleider und Hände nach jeder „Leiche" desinfiziren. 

Die Vorschriften für den Leicbeutransport per Eisenbahn sind 
seit lauge gesetzlich nurmirt. Ich darf wohl von einem näheren Ein- 
gehen auf diese Materie Abstand nehmen. 

Hinsichtlich der Kirchhöfe sei bemerkt, dass die Gefahr der An- 
steckung durch die Cboleraleichen als erledigt angesehen werden darf, 
sobald die Beerdigimg erfolgt ist. Aus dem tirahe heraus erseheint 
eine nachträgliche Verschleppung des Choleragiftes nicht woht möglich. 

*) S. Anhuig. 
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Die Cholerahaktprien slcrben, wie besonder« darüber angestellte Er- 
uiitteluiigen {z. B. letzthin in Hamburg) ergeben haben, unter den 
Verhältnissen des Beerdigtseins schnell ab. Mithin ist die Furcht 
vor dem Choleraldrchliofe wenigstens in dieser Beziehung grundlos. 
Eine andere Frage ist natürlich die, ob nicht etw;i Gholeraleiehen, 
während sie uubeerdigt im Leichenhause (z. B. bei heftigen Epidemieen 
in grösserer Menge!) aufbewahrt werden, für die Anwohner des Kirch- 
hofes gefälu'lieh sind. Sobald die Leichen in gut schliesseuden Sargen 
liegen, halte ich eine Oefalu* fiir ausgeschlossen. l»t dies aber nicht 
der Fall und können Leichendüssigkeiten aus dem Sarg heranssickeni, 
80 dürfte eine Gefahr zuzugeben sein. Es ist deukbar, dass abgesehen 
vom Verschleppen des Krankheitsgiftes durch die Todteiigräber, Leichen- 
diener etc. in solchem Falle vielleicht auch Insekten das Gift auf 
kiirüe Strecken wenigstens verbreiten könnten. Glücklicherweise ge- 
hören solche traurigen Vorkommnisse, wo der Todtengräber die Ernte 
dea Würgeengels Cholera nicht schnell genug unter die Erde bringen 
kann, zu den grossen Ausnahmen. Die Konstruktion der Leichen- 
häitser bezw. die Handhabung des Beerdigungsdienstes auf dem Kirch- 
hofe wird auf diese Massnahmen Rücksicht nehmen müssen. Immer- 
hin könnte man der Verschleppung des Choleragiftes z. B. aus schlecht 
schliessenden Särgen heraus dadurch vorbeugen, dass man die Leichen 
vor dem Einsargen in ein mit Karbollösimg durchtriinlrtes Laken ein- 
wickelt. Nur wird eine solche Massnahme im Grossen schon an den 
Kosten scheitern. Glücklichei-weise liegen die noch in der Belegung 
begriffenen KirclihÖfe meist von den Häusern in einer ausreichenden 
Entfernung. Die Untergrundsfrage der Kirchhöfe hinsichtlich der 
Verschleppungsgefahr des CholerakeJntes durch das Grundwasser in 
nahe belegene Bnmnen möchte ich hier nicht eingehender besprechen. 
Ifach meiner Auffassung ist die Furcht vor dem Bestehen eines der- 
artigen Zusammenhat^es sehr übertrieben worden. Icli stehe zur 
Kirchhofsfriige im Allgemeinen noch auf demselben Standpunkte, den 
ich 8. Z. bei Gelegenheit meines Referates auf dem X, internationalen 
medizinischen Kongress zu Berlin 1890 vertreten habe*) und glaube 



l •) Pelri: Sind die Über die gesundheits widrigen Einflüsse von Begrtibniss- 

r plHUen bestehenden Ansichten nocb event. inwieweit haltliar? Verhandl, des 

Kongreas, Sektion f. Hygiene, S. 12B u. f. Auch: Petri, Versuche Ober das 

Terbalteo der Bakterien dos Milubrandes, der Ühulera, des Tyiihna ond der 

Tnberkoln^e in beerdigen Thierlelcben. — Arbeiten ans dem Kuserl Gesmid- 



lieitsnmt, 1891, Bd. VII, 
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nicht, dass von ordmingsgemäsa angelegten und betriebenen Begräbniss- 
plätzen aua den Brunnen irgend welche Infektionsgefahr drohe. 

Die Gefahr des Weiterei^iffenwerdens von der Cholera droht 
dem Ort von Seiten der Lebenden, und zwar, wie früher wiederholt 
hervorgehoben, am meisten von den mit leichten Choleradtirchf allen 
behafteten bezw, von solchen Personen, die trotz normaler Entleeningea 
im Darm Cholerahakterien beherbergen. Welche Scfautzmassregeln 
sind gegen diese Gefahr zu ergreifeu? 

V. Die Absonderung kranker und verdächtiger Personen. 
Die vom Choleraha/illus iicfullcmtu l'ersonüii müssen sich iiatiir- 
gemäas am ehesten in der Umgebung des Cholcrafalles betindon. 
Zur Umgehung in diesem Sinne werden zunächst die llaushaltungs- 
genossen des Krauken- reap. Verstorbenen, dann aber anch die im 
gleichen Hause wohnenden Personen zu rechnen sein. In grosseren 
Ortschafteu, in grossen Städten wie z. B. in Berlin, wo die in deui- 
selhen Haus wohnenden Familien meist gar keinen Verkehr mit- 
einander pflegen, dürfte der Begriff „Umgehung" im vorliegenden 
Sinne nur auf die Haushaltungsgenossen bezw. die „nurnachbam" 
beschränkt werden können. 

Im Entwürfe des neuen Seuchengesetzes (§ 13) ist vorgeBehen, 
dass Iwi Cholera die Absonderung Kranker oder der Krankheit ver- 
dächtiger Personen angeordnet werden kann. Der HanshaUiinga- 
vorstand ist auf Erfordern verpflichtet, Einrichtungen zu treffen, 
welche verhindern, dass der Kranke oder Verdächtige für die Dauer 
der Absonderung mit anderen, als den zu seiner Behandlung und 
PHege bestimmten Personen in Berührung kommt. Geht dies nicht, 
so kann auf Erklärung des beamteten Arztes hin die Ueherführung 
der betr. Person in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten 
Uuterkunftsraiim angeordnet werden. 

Anf Personen, die einen ausgesprochenen Krankheitsanfall 
haben — mag dieser nun als Cholera schon erkannt oder vorläufig 
nur verdächtig sein — würden diese Absonderungsmassregeln sich 
immerhin leicht anwenden lassen, denn die Personen sind leicht heraus- 
zufinden und tragen meist keinbeaonderes Verlangen danach anderwärtaza 
verkehren. Die Schwierigkeit beginnt gegenüber denjenigen Pci-soneo, 
die unter dem Verdacht stehen, erstens dass hei ihnen über kun 
oder lang die Cholera ausbrechen könnte, sowie zweitens, dasa 
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sie an ihrem Körper oder an ihren Kleidero etc. daa Krankheits- 
gift Tcrschleppeu könnten. Letztere Gefahr kann durch Desinfektion 
und Reinlichkeit uuf ein derartiges Minimum eingeschränkt werden, 
dass eine längere laoliruiig aius diesem Grunde wohl nicht nöthig zu 
werden brauchto. Der ei-sterwähntcn, den Personen aus der Umgehung 
des Cholerafalles anhaftenden Gefahr kann durch eine sorgfaltige, 
etwa 8 Tage lang fortgesetzte Beobachtung begegnet werden. Eine 
solche Beobachtung lässt sieb nun aber in den nifisten Fallen schon 
wegen der grossen Anzahl der in Betracht kommenden „Verdäch- 
tigen" mir dann durchführen, wenn dieselben an einer Stelle 
zusamniei^eh alten werden. Im vorigen Jahre sind derartige Ab- 
sonderungen wiederholt mit augenscheinlich bestem Erfolge durch- 
geführt worden. Eb lässt sich nicht leugnen, dass dies von manchem 
als ein schwerer I'Iiugrllf in seine personliche Freilieit empfunden 
werden muss. 

Die Ausführung der Absonderung wird in den meisten Fällen 
nicht leicht sein. Einigemale hat man den Kranken in ein Kranken- 
haus verbi-acbt und die Personen aus seiner Umgebung in andere 
Räume überführt, in denen ihre Bewegungen mehr oder weniger scharf 
bewacht bezw. ein Verkehr mit Ausserhalb ganz verhindert werden 
konnte. TliatBächlich sind die Ausgänge solcher Isolirquartiere nicht 
selten von Gensdarmen oder anderen Helfern der ausülienden Gewalt 
bewacht worden. Wenn man aber weder Isolirräunie noch Wächter 
hat, kann natürlich diese Massnahme nicht durchgeführt werden, 
Es dürfte daher im ADgemeinen genügen, die schwerste Massregel der 
absoluten Inteniirung nur solchen Personen gegenüber zur Anwendung 
zu bringen, die den Verdacht rechtfertigen, dass sie sich der Kontrolle 
entziehen werden. Für die Ausführung des Gesetzes dürfte eine 
gewisse Schwierigkeit darin liegen zu bestimmen, welche Personen der 
Krankheit verdächtig sind. Auf Grund der Erfahrung, dass grade 
der Cholerabazillus im Darm anscheinend Gesunder aus der Umgebung 
von Cholerafallen vorkommt, könnten eben alle Personen aus dieser 
Umgebung als „choleraverdächtig" bezeichnet werden. Für die 
Bekämpfung der Seuche in kleineren Orten hat es sich in mehreren 
Fällen ermöglichen lassen, nach dieser weitereu Auffassung die Isolirung 
durch scuführen. 

Setbstvei-ständlich müssen die „Isolirten" so verpflegt und be- 
handelt werden, wie dies Recht und Billigkeit erheischt, damit sie die 
Schwere der Freiheitsberaubung so wenig als mögUch empfinden. 
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VI. Die Beobachtung kranker und verdächtiger Personen. 

Abgesehen von der St-hwierigkeit festzustellen, welche Personen 
als verdächtig anzusehen sind (z. B, Anateckungs verdächtige), darf die 
Beobachtung selbst nicht für su schwer gelten. Es genügt ein xeit- 
weises Einziehen von Erkundigungen über den Gesundheitszustand der 
betreffenden Personen. Dies kann am besten wohl der Arzt, aushülfs- 
weise aber auch eine sonstwie geeignete, zuverlässige Per^n vomelimen. 
Belästigungen irgend welcher Art brauchen damit gar nicht verknüpft 
zu sein. Iii kleinen bis mittelgrosseu Ortschaften dürfte die Maäs- 
nalinie nicht allzu grossen Schwierigkeiten begegnen, Für grossere 
Gemeinwesen liegt die Sache allerdings wesentlich anders: es würde 
zu weit führen, dies Thema erschöpfend zu behandeln, uud ich mitss 
mich mit den gegebenen Andeutungen begnügen. 

Die Beobachtung verdächtiger Personen ist meiner AufTassuiig 
nach sehr wohl geeignet, die Stelle der alten Quarantäne einzuuehmen. 
Für den einzelnen Ort bildet sie die Hauptwaffe auch gegen die Ein- 
scbleppung der Seuche von ausserhalb. Die Beobachtung kombinirt 
sich zu diesem Zweck mit der Kontrolle Zureisend er und solcher 
Personen, die bei der Ausübung ihres Berufes ihren Aufenthalt wechseln 
und keine feste Wohnung haben. 

Der Ueberwachung der Vagabondage habe ich als besonders 
wichtig in Cholerazeiteii schon gedacht. 

VII. Meldepflicht zureisender Personen. 

Dieselbe ist geeignet gegen die Einschleppung der Seuche von 
Ausserhalb dem einzelneu (^rte einen gewissen Schulz zu verleihen, 
und während der vorjährigen Epidemie an vielen Oi-ten mehr oder 
weniger sIreng durchgeführt wordeu. Der Entwurl" des Reichsaeuchen- 
gesetzes nimmt ebenfalls darauf Rücksicht. In kleinen und mittleren 
Ortschaften lässt sicli die Massregel leichter durchführen. Sie sali 
flieh nach dem cit. Entwürfe nur auf solche Reisenden eretrecken, 
welche sich innerhalb einer gewissen Frist an infizirteu bezw, ver- 
dächtigen Orten aufgehalt£u haben. Es verbleibt somit den Behörden 
die nähere Bestimmung darüber, welche Orte gemeint sind. Hinsichtlich 
der Vaganten sowie der berufsmässig von Ort zu Ort ziehenden 
Personen tZigeuner, Hausirer etc.) fällt diese Einschränkung fort, 
weil ihnen gegenüber die schärferen Masunalunen in Frage kommen. 

Die Meldepflicht hat natürlich nur den Sinn, dass sie mit der 
Beobachtung im Bedarfsfalle kombinirt werden kann. 
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VIII. DJB Räumung von Wohnungen. 

Ich habe diese Massnahme, welche der Entwurf des Reichs- 
seuchengesetzes (§ 17) vou der Nothweudigkeitst-rkläning seitens des 
beamteten Anttes, sowie dem Vorliaiideiisein anderweitiger, geeigni^ter 
(unentgeltlicher) Unterkunft für die Betroffenen abhängig macht, schon 
Torhin Erwähnimg getlian. Die Isolining und in den meisten Fällen 
auch die griindlifhe Desinfektion der intizirten Räume können nur 
nach Räumung der Wohnung ausgeführt werden. Die Massnahme 
wird sich vornehmlicli auf solche Wohnungen zu erstrecken haben, 
welche durcli ihre unhygieuische Beschaffenheit Aulass zu Bedenken 
gehen und überdies dichter als zulässig l>ewohnt sind. Die aus den 
Wohnungen evakuirten Menschen fallen alsdann zumeist unter den 
Verdacht der „Ansteckung", d. h. mau muas befürchten, dass sie das 
Krankheitsgift vielleicht in sich aufgenommen haben. Sie würden 
dementsprechend zu isoliren und zu bewachen sein. Für mittelgrosse 
Städte kommt die Massregel b^onders in Betracht. Leider dürfte 
sie wegen Unbest^^hafiharkeit geeigneter Unterkünfte grade in diesem 
Fall unüberwindlichen Schwierigkeiten begegneu Dass sie mit er- 
beblichen Unkosteu allemal verbunden ist, liegt auf der Hand. 

IX. Die Beschränkungen in der Benutzung gewisser öffentlicher 
Einrichtungen. 

Nach § 16 des EiitwurfL-s kann an Orten, die von der Cholera 
I befallen oder bedroht sind, sowie in deren Umgegoml die Be- 
i autzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserläufen, Wasserleitungen, 
I ijBOwie der dem Öfifeutlichen Oebvaiiche dienenden Bade-, Schwimm-, 
I Wasch- und Bedürfnissanstalten beschränkt werden. Diese ausser- 
I ordentlich wichtige Massregel richtet sich, wie Sie bemerken, gegen 
1 die Verse hl eppung des Cholerakeimes durch das Wasser. Die Mass- 
[ regel wird fast stets sehr einschneidend im Orte empfunden. Die 
I Schliessung verdächtiger Brunnen bringt für deren Zuspruchskreis viele 
I Unbequemlichkeiten mit sich. Das Verbot der Wasserentnahme aus 
iffenen Gewässern wird nicht immer leicht durchzuführen sein, weil 
l'die Durchfülinmg meist nur durch gleichzeitige Kontrolle der Ent- 
I nahmestellen möglich ist, also besonderen Personales bedarf. Sehr 
l'Vichtig ist das Verbot, diese Wasserstellen zu Waschzwecken zu 
1 benutzen, Sie erinnern Sich der Thatsache, dass s.Z. der Altendörfer 
^Teich bei Boizenburg wahrscheinlich durch das Waschen verdäch- 
^r Wäsche vei'seucht wurde. 
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X. Beschränkungen des Gewerbebetriebes und die Verhütung von 
Menschenansammlungen. 

Die iliesbe/üglii'iieii Miiasiiabnieii sind in § 14 dos Entwurfes 
voigesebeu und den Laiidesbubörden vorbebalten. Den Orts- 
behörden würde die Üeberwachung der Massnahmen ev. zufallen 
können. Die Massnahmen erstrecken sich zunächst auf eine gesiind- 
heitspolizeiliche Aufsicht der Personen und Betriebe, welche sich ge- 
werbsmässig mit der Herstellung, Bebandliing, Aufbewahrnng und dem 
Vertrieb von Gegenständen befassen, welche geeignet sind, die Cholera 
au verbreiten. In Betracht kommen dalier Milch, Butter, gebrauchte 
Wäschegegtjnstäude, ev. gehrauchte Kleider üherhaupt; die Betriebe 
werden z. B. daraufhin zu kontrolliren sein, ob die Hegenstände, mit 
denen sie sich befassen, unverdächtig sind, oder ob ausreichende Vor- 
kehrungen (Desinfektion z. B.) getroffen worden sind, etwaiger An- 
steckungsgefahr zu begegnen. Auch Obst, Gemüse etc. gehört liierher. 
Die Viktualienhand hingen , Delikatesswaarenhandlnngen etc. falleQ 
unter diese Masi^nahmen. In grossen Ort»;chaften dürfte eine derartig« 
Kontrolle sehr schwierig werden. Auf die zahlreichen Einzelheiten 
dieses Themas kann ich nicht eingeben. Die Massnahini' involvirt 
auch die Möglichkeit, solche Betriebe zeitweise zu schliessen. Bei 
der vorjührigen Epidemie ist z. B, einzelnen Pei-sonen die Weiter- 
betreibung ihres Milchhandels auf die Zeit des Choleraverdacbtes 
untersagt worden. 

Unter Umständen kann es geboten sein, den mit der Behandhing 
mid Pflege der Kranken sich befassenden Pei-sonen gewisse Beschrän- 
kungen im Verkehr aufzuerlegen. Welcher Art diese Beschränkungen 
sein und in welchem Umfang sie stattfinden sollen, muss von Fall cu 
Fall bestimmt werden. Die Erfahrung auch der jüngstvergangenen 
Epidemieen hat gezeigt, dass durch das Pflegepersonal die Cholera 
eintgenialc verschleppt worden ist, Vielleicht kann eine sorgfältige 
Desinfektion der beim Kraakeudieiist getragenen Kleider, in Verbin- 
dung mit desinfizirenden Waschungen der Hände, sowie eine ärztliche 
Üeberwachung dieser Personen die Verscbleppungsgefahr auf ein ge- 
ringeres Mass einschränken. 

Das Verbot zur Abhaltung von Messen, Märkten, Kii-chweiben, 
Volksfesten etc , bei dem grössere Menscheuansanmilungen zu Stande 
kommen, wird, wie Sie wissen, beim Herannahen der Cholera von den 
Landesbehorden für gewöhnlich zuerst erlassen, Ueber seine BerecH- 
tiguiig bezw. Nothwendigkuit habe ich mich swhon früher geäussert. 
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Wieweit die Ortsbehörden iu diesem Sinne etwa noch Verbote 
I orlassen können und sollen, hängt von den örtlichen VerhältnisBen ah. 
Die Einführung 7.. B. einer friiheren PoliKeistunde für den Sclihiss 
der Wirthsliäuser, das Verbot zinn Abhalten von Lustbarlceiteu ii. a. m. 
gehört hierher. 
L XI. Beschränkung dea Sohulbesuctiea. 

I Der Entwurf des Reichsseucliengesetnes sieht in § 15 vor, dass 

* jugendliche Peraonen aua Behausungen, in donen lüi? Cholera ans- 
gebroehen ist, zeitweilig vom Schul- und Unten-ichtsbesuche fern- 
gehalten werden können. Diese Massnahme liegt in der Hand der 
Ortspolizei und soll verhüten, dass die Cholera aus den Wohnungeu 
l'Terschleppt und durch Vermittelung des Unterrichtsverkchres ander- 
Iveitig verbreitet werde. Eine ev. Schliessung der Schulen würde 
le der höheren IJtiterrichtsheliörde des Landes sein, und kommt 
Bfür den Ort zunächst nicht in Betracht. Ich möchte diesen Mass- 
Fregeln keine allxu hohe Bedeutung für die Cholera beilegen, wie 
f flchon erwähnt. Imraerliin mögen sie unter gewissen Verhältnissen 
■ Bekämpfung der Seuche am Platze sein. 
Auf die mehr prophylaktischen Massnahmen, welche die Ortji- 
llwhörde beim Herannahen der Cholera m treffen hat, gedenke ich 
I letzten Vortrag näher einzugehen. 



[ 8. Wie schlitzt sich der einzelne Ort gegen die EinKChleppiiiig 
der Cholera i 

Einige hierher gehörige Massnahmen , /. B. gegen zureisende 
Personen, Vaj^anten etc., habe ich in den vurigen Abschnitten schon 
besprochen. Es erübrigt noch darauf aufmerksimi zu machen, dass 
die strengen AbspeiTungen gegen Personen und Wsaren aus cholera- 
verseuchten Gegenden, welche auch bei der letzten Epidemie wieder 
an zahlreichen Orten eingericlitet worden sind, keineswegs den An- 
schauungen entsprechen, die dem derzeitigen Stande der Cholera- 
epidemiologie Rechnung tragen. Besonders überflüssig erscheinen 
nach dem in den früheren Vorträgen Mitgetbeilten die Waarenaperren. 
Zudem liegt die seu eben polizeiliche Ueherwachung deijenigen Ver- 
anstaltungen, welche den Personen- und Waarenverkehr zwischen den 
L Ortschaften zur Aufgabe haben, in der Hand der höheren Instanzen, 
E'BO dass der einzelne Ort nicht eingreifen kann. Auf die Kontrolle 
8 Eisenhahn- und Schiffsverkehrs etc. komme ich sogleich zu sprechen. 
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Abgesehen von den staatli(^he^8eits angeordneten MiissnahiiieD 
Eisenbalin- und Schiffsvevifehr halten zalilreicbe Ortscliaflen an den 
Ankunft sstelleu (RalinhÖfen, Seh iffsanlegepl atzen etc.) ilire eigenen 
Kontrollen eingerichtet. Dieselben bestanden zumeist darin, das& alle 
ans Seuchen verdächtigen oder verseuchten Orten zureJsenden Personen 
einer ärztlichen Inspektinn unterworfen wurden. Die Inspektion er- 
streckte sich an einigen Stellen auch auf das Reisegepäck. In gewisser 
Beziehung und besonders für die mit Hamburg in reger und nuher 
Verbindung stehenden kleinei-eii Orte durfte diese Maasnahme als nicht 
so uidjerethtigt erachtet werden. Sie bildete eine wesentliche Er- 
gänzung zur Meldepflicht und gab somit die Unterlage Tür die weitere 
Beobachtung der Zugereisten. Ob dagegen der Aufwand an Mühe, 
Zeit, Geld und Arbeitskraft, welchen die Ausfragung der Ankommenden 
in grossen Städten erfordert hat, einen dazu im Verliältniss stehenden 
Nutzen einbrachte, möchte ich bezweifeln. Ich glaube, dass man in 
Zukunft wohl davon Abstand uehnien wird. 

Die Kontrolle der SchiflTer ist bald nach dem Ausbruch der 
Seuche den Ortschaften vom Staate abgenommen worden und zwar 
mit bestem Erfolge, wie ich Ihnen alsbald näher vorlegen werde. 

4. Welche Maiunahmen trifft der Staat zor Uiiterdrficknng der 
Cholera im Iiilande? 

An die Spitze dieses AbMclinitte:* müsHte ich eine vergleichende 
Uebersicht über das Gesundlicilsweseu der Staaten stellen, denn die 
gesammten staatlichen Einrichtungen, welche im Dienste der Öflentlichcn 
Gesundheitspflege stellen, kommen der Abwehr der Volksseuchen, 
insbesondere der Cholera zu Gute, Im Rahmen dieses Vortrages kaiui 
ich natürlich das Thema nur andenten. Selbst derjenige Theil der 
^staatlichen Gesundheitspflege, welcher sich speziell mit der Bekilmpfitug 
der Cholera befasst, ist so umfangreich, dass ich mich auf wenige 
Hindeutungen beschränken uitiss. Sie wissen, dass ein gio^er Theil 
der staatlichen Gesundheitsptlegf überhaupt durch die Volksgeissel 
Cholera in's Leben gerufen worden ist. Alte Kräfte, nicht nui' die 
dl» Privatmannes, sondern voniehmlich die der Behörden, vom Kreis 
bis zum Staatsoberhaupte hinauf, haben sich zu gemeinsamem Kampfe 
gegen die Seuche gerüstet, 

Hinsichtlich der Bekämpfung der Cholera durch staatliche Mass- 
nahmen und Einrichtungen in den ausserdeutschen Staaten niuss ich 
Sie auf die Literatur verweisen. Sie wissen, dass fast alle Kultur- 
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iftt*Ti den Kampf gegen die Seuche führen. Die diesbeziiglichen 
P Gesetzgcbungeu z.B. Englands und Belgiens sind rühmlichst bekannt. 
Ich empfehle Ihnen auch zu eingehendem Studium die Sanitätsberichte 
aus Indien. Dieselben enthalten ein äusserst wertiivolles und 
interes-santes Material über die Bekampfui^ der Seuche in ihrem 

»Hntterlande. Auszüge daraus finden Sie in den Veröffentlichungen 
des Gesundheitsamtes . Für Deutschland hat die Bekämpfung der 
Cholera in den angrenzenden Ländern natürlich die allergröaste Be- 
deutung und e« muss deshalb mit Freude begrüsst werden, dass der 
jüngste epidemische Zug der Seuche allenthalben die ausserdeutsi'lien 
Staatsheliörden zu eingehenden, gegen die Cholera gerichteten geaetü- 

►, geberischen Massnahmen angei'egt b;it. Ich erwähne in dieser Be- 
naehung k. B. die zur Zeit im Medizinal-Departement Russlandt^ 
gepflogenen Berathungen über die Cholerafrage,*) femer die in Belgien 
vom Minister der Landwirthschaft inaugurirte Sammelfoi-schung über 
die Cht>ler&epidemie 1892,**) die zahlreichen auf die Cholera gerichteten 

t Erlasse aus dem letzten Jahre in Oesterreich-Ungarn, in den 
Ifiedcrlandeu, sowie auf die Organisation der Seuchenbekämpfung 
in diesen Ländern.***) 
Ueber das Deutsche Gesundheitswesen liefert eine vorzüg- 
liche Orientirung die von Piator 1890 im amtlichen Auftrage heraus- 
gegebene Festschrift „Deutsches Gesundheitswesen", welche gewiss in 
Ihrer aller Händen ist.*"**) Ueber die Betheiligung des Deutschen 
Reiches au der Bekämpfung der Seuche sind Sie gleichfalls unter- 
richtet. Sie keuneu die iuhaltsschwereu Berichte über die Verliand- 
»luDgen der Keichs-Cholera-Kommission vom Jahre 1873. Die 
von epochemachendem Erfolge gekrönte Thätigkeit der 10 Jahre 
■päter unter Koch's Führung nach Egypten uud Indien entsandten 
Kommission lebt in Ihrer Eriimeruug, desgleichen die denkwürdigen 
Verhandlungen der Cholerakonferenz im Gesundheitsamte aus 
den Jahren 1884 und 1885. Die Thätigkeit des Deutschen Reiches 
zur Bekämpfung der jüngsten Choleraepidemie geht aus der mehr- 
erwähnten Denkschrift hervor. 



•) VerBffentl. des K, Q.-A, 1893, 9. 166 unter .RassUtid". 
**) VeröffetirJ. des K. G.-A. 1893. S. 107 nnter , Belgien'. 
***) Angaben darllber siehe HandwSrterbnch der Gesimdfaeitspäege von 
nmer (18»l). 
****) Die Qocha lebenden Angaben abd gTOutentheilfl dieser Denkschrift ent- 
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Die Oi^anisation Ae& Gesundlieitsweseiis in den DeutsohAN 
Bundesstaaten wird Ihnen gleichtalls bekannt sein; jedenfalls wissen 
Sie Sioh darüber schnell zu orientiren an der Hand der unifang- 
peichen diesbezügliclien privaten und amtlichen Litteratnr. Sollten 
Sie Neigung und Zeit zu derartigen Studien liabeii, so finden Sie in 
der Bibliothek des Gesundlieitsamtes reichliches Matci'ial, sich 
darüber zu infonniren. 

Speciell für Preusaen bildet die Grundlage auch der Cholera- 
bekämpfung die König]. Verordnung vom 8. August 1835*), 
die, wie Sie Sich entsinnen, durch die ei-sten Choleraepidemieen 1831 
und 1832 in's Leben genifen wurde. Besonders gegen die Cholera 
gerichtet waren die Erlasse des Medizinalministers vom 19. Juli 
1883 und vom 14. Juli 1884, welche an die Beatimmungen der 
älteren Verordnung anknüpften und dieselbe nach mehreren Rich- 
tungen erweiterten und vertieften, üeber die in Preussen 1892 
gegen die Cholera gerichteten Massnahmen finden Sie aus- 
führliche Angaben in der jüngst erschienenen amtlichen Denkschrift, 

In Bayern sind die Massnahmen zum Schutze gegen die Cholera 
bestimmt durch den Ministerialerlaas vom 6. August 1883, dem in 
der Anlage eine Unterweisung zur Desinfettion beigefugt ist. Die 
GeneraldirektioD der Verkehrsanstalten hat unterm 22. Juli 1884 
eine Verordnung zur Ueberwachnng des Persouenverkehrs in Cholera- 
zeiten erlassen. Daneben bestehen detaillirte Verordnungen über die 
Cholera in Gefängnissen und Strafanstalten und über den Transport 
von Choleraleichen. 

In Württemberg wurde die Seuchenbekämpfung durch die 
(z. Theil nocb in Kraft befindliche) Ministerialveri'iigung vom 14. Ok- 
tober 1830, betreffend die medizinisch-iiolizeilichen Massregeln bei 
den der unmittelbaren Fürsorge des Staates unterliegenden Kranlc- 
heiten, geregelt. Die Anzeigepflicht für Cholera führte ein Mi- 
nisterialerlass vom 29. Oktober 1883 ein. Besonders gegen die 
Cholera gerichtet Ui eine Vei-fügung des Ministeriums des Innern 
vom 2. August 1884**}, durch welche beim Ministerium des Innern 
eine mit dem Minister unmittelbar verkehrende Cholerakommission 
niedergesetzt wurde. 

Die in den detitschen Bundesstaaten dui*ch die jüngste Cholera 
epidemie verursachten, amtlichen Massnahmen sind in die Veröffent- 

*) GeseUgammlnng S. 240 a f. 
**) Regierangablatl 8. 157. 
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pliKebangeii des Gesundheitsamtes zumeist wörtlich aufgenommen worden. 
1 Ich darf Sie daher wohl auf iliese Quelle verweisen. 

Nach iliesem allgemeinen Ueberblick über die Bekämpfung der 

Cholera im Innern der Einzelstaateii will ich nun noch Vm?. auf eine 
I staatliche Masunalime eingehen, der meines Erachtena Deutschland im 

Vorjahre ausserordentlich viel zu vewlankeii gehabt hat: 

Di« getiandheitspolizeiliclie Uebernaciiiini; des HrhifTahrtN- und 
Flög8ei'eirerkehr»4 auf den Flflsseii und Kanälen. 

Es ist eine geradezu aulfallende Erscheinung, daas man zwar die 
Verbreitung der Cholera stromaufwärts und stromabwärts bei jeder 
Epidemie allerwärts wieder auf's Neue über sich hat ergehen lassen, 
ohne an eine ernstliche Kimtrolle der Flussschiffahrt etc. im Inlande 
heranzutreten. An den Landesgrenzen sind bekanntlich vielfach Kon- 
trollen und Quarantänen eingerichtet worden, jedoch erlitten dieselben 
meist ein gewisses Fiasko. 

In meinem vierten Vortrag bin ich auf die Verhältnisse, welche 
die \'erbreitung der Cholera durch den Schitfsverkehr begünstigen, 
näher eingegangen. Ein auf die Kenntniss dieser Thatsacheu be- 
gründetes die Kontrolle der Schifl'fahrt in wirksamer Weise ermög- 
lichendes Ueberwachungasysteni in grossem M&ssstabe hat die Welt 
Bum ersten Male in Deutschland iui vorigen Jahre ftuiktioniren sehen. 
Wie dasselbe ins Leben trat, und was seine Thätigkeit war, ist Ihnen 
wenigstens in den Hauptinigen bekannt. 

Nachdem meine Ermittelungen Anfang September vorigen Jahres 
fli^eben hatten, dass in Lauenburg und Boizenhurg gefahrdrohende, 
kleine Choleraepidemieen entstanden waren, und dass eine Verschleppung 
fler Setiche durch den Schifffahrtsverkehi- auf der Elbe in das Gebiet 
dieses Stromes binnenlandwärts drohe, wurde am 12. September ein 
Reichskommissar für die Gesundheitspflege im Stromgebiete 
der Elbe ernannt. Derselbe organii-sirte unter steter Fühlung mil dem 
Eeichsarate des Innern, dem Gesundheitsamte, sowie mit Herrn 
Gelieimrath Koch und der am U. September in uirniittelbarem Zu- 
sammenhang mit dem KaiserlichenGesundheitsamte errichteten Chol era- 
iommission längs der Wasserstrassen des Eibgebietes ein später nach 
fiedürfiiiss noch erweitertes Netz von M Kontrollstationen*), 
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deren mülipvoller Dienst durch Sanitätsoffiziere der Knniglich 
Preuasischeii Armee und der Kaiserliclien Marine verseben wurd«. 
Der Organisation und der Kontrolle lag das Prinzip ioi Gnmde, 
sämmtliche auf den Wasserstrassen des Elbegebietes fahi-enden 
Schiffer und Flöaser niitsammt ihren Fahrzeugen durchschnittlich oln- 
mal täglich einer ärztlichen lnspektion zu unterziehen, und das in 
den Fahrzeugen angesammelte Sumpf- bezw. Bilgewasser mit Kalk- 
milch zu desinfiziren. Den Schiffern wurde ausserdem au geeigneten 
Stellen Gelegenheit geboten, einwandafreies Trinkwasser an Bord zu 
nehmen, und sie wurden unter Androliung von Strafen angehalten, 
von der üblen Gewohnheit, mit ihren Abgängen das Fahrwasser zu 
verunreinigen, Abstand zu nehmen. Der Dienst auf den Stationen 
wurde durch eine besondere Dienstanweisung*) geregelt. 

In der Zeit vom 19, September zum 29. November 1892 
wurden im Ganzen 57108 Schiffe und Flösse mit 305954 Pei-sonen 
revidirt, 32851 Schiffe und Flösse desinfizii-t, 108 Choleraerkrankungeu 
und 1 1 choleraverdächtige Fälle festgestellt. 

In ähnlicher Weise riclitete ilie preussische Regierung zunächst 
eine Kontrolle Im Stromgebiete der Oder eiu, nachdem meine Er- 
mittelungeu in Stettin, Liibzin und Eberswalde die Ver- 
seuchung auch dieses Gebietes als wahrscheinlich ergeben hatten. 
Schon am 15. .September waren bei Gartz und an den Einmündung»- 
stellen des Finow- und des Oder-Spreekanals Kontrollstationen 
eingerichtet worden, und am 20. September 1892 erfolgte die Er- 
nennung eines Staatskommissars fUr die Gei^undlteitspflege im 
Gebiete der Oder. Die Anzahl der im Verlaufe der Choleraepidemie 
im Odergehiet errichteten Stationen beziÖ'erte sich abgesehen von 
der ärztlichen Kontrolle im Hafeubezirk von Stettin auf 15**). Die 
für den Dienst auf diesen Stationen erlassene Instruktion scldoss sich 
in allen wesentlichen Punkten an die vorerwähnte füi' die Elhstationen 
aufgestellte an. 



*) Im AnbaDK mitf^etbeilt. 

-)l.Gartz,2. Hohenaaathen, 3. B 
lorg, 6. Warihf-Slacion Küatrin, 7, 
B. PeeneBtation Auklam, t). Swinescal 
■ tatian in L&nditbcrg, 11. Netzcxtaiiu 
in Nakel, 13. PeeDCBtation in Wulgai 
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Von ilen Riationeii im Oderfiebiet sind vom 21. September bis 
27. November 1892 30074 Falirüeuge mit 103327 Personen 
reviflirt, 15938 Fahrzeuge desinfizirt, 7 Choleraerkiankungen und 3 
choleraverdäditige Erkrankungen festgestellt worden. Vom 21. Sep- 
tember bis 31. Okiober wurden ausserdem im Hafenbezirke 
Stettiii 191t Fahrzeuge mit 7667 Personen revidirt und 4 Cholera- 
sowie 3 cholera verdächtige Erkrankungen festgestellt. 

Nachdem von Mitte September vorigen Jahres ab die Cholera in 
den Niederlanden aufgetreten war und auch im Rlieinstromgebiet 
einzelne Fälle sich gezeigt hatten, wurden schon am 22. September 
bei den hetheiligten Bundesregierungen Vorsiclitsmassregeln für die 
betreffenden Stromstrecken angeregt. Am 1. Oktober 1892 erfolgte 
sodann die Ernennung eines Reichskommissars für die Gesund- 
heitspflege im Btromgebiet dei Rheini. ßekanntlich trat die Cholera 
im Rlieingeliiet nur sporadisch auf. Eine kleine Epidemie, deren 
Entstehung nach den Ermittelungen des Kollegen Kühler wahi-schein- 
lich nicht auf die Schiflfabrt oder das Rheinwasser, sondern vielleicht 
auf eine Einschleppung durch die bei einem Eisenhabnbau iieschäf- 
tigten Erdarbeiter zurück/ufüliren ist, entwickelte sich im Dorfe 
Miesenheim an der Nette im Kreise Mayen (Reg. -Bez. Koblenz) 
und verbreitete sich auf einige Nachbarorte. Die bayerische Rhein- 
strecke wurde von einer Station in Ludwigshafen durch KönJglicli 
Bayerische Kommissare übei-waclit. Die Zahl der am Rhein errich- 
teten Stationen betrug 11,*) Von denselben sind vom 6. Oktober 
bis 17. November 1892 37078 Fahrzeuge mit 185 542 Personen 
revidirt, 21 144 Schiffe desinfizirt, 5 Cholerafälle und 2 cholera- 
verdächtige Erkrankungen festgestellt worden. 

Im Anschluss an die Rheinkontrolle wurden auch zur Verhütung 
feder Seucheneinschleppung aus Frankreich die das Reichsgebiet 
[ichneidenden Strecken des Rliein-Marnekanals und des Kanals 
(fancy-Metz, sowie die Mosel kontrollirt. 

Die preussische Regiening sperrte g^en eine Einschleppuiig aus den 
Kiederlanden den Scliiffsverkebranf der Vechte und errichtete Statio- 
nan den Kanülen Picardie-Coevorden und Haren-Rüternbrock. 

Das Anschwellen der Choleraepidemie in Russisch-Polen führte 

I dass die preussische Regierui^ im September 1892 die russische 

*) 1. Bmmertch, 2. Rnhrori, ». Duisburg, 4. DUBseldorf, 6. EOId, 
. Koblenz, 7. 8t. Goar, 8. Mainz mit Frankfurt a/H., 9, HanDbeim, 
[0. Ludwigahafen, U. Strasaburg i/E, mit (ioudrexange. 

I, ChulorftkoH, IS 
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Grenze des Regierungsbejiirkes Marieiiwerdtir bis auf den Eisenhahn- 
iibergaiig.be! Tliorn und die Weichsel-Eintrittsstelle bei Schilno ab- 
sperrte, sowie zur Kontrolle der Schiffer und Flöaser aus Riisslatid 
an dei- Weichsel in Schilno, am Niemen in Schmalleningken eine 
Statiou einrichtete. Am 4. Oktober wurde Se. Excellenz von Gossler 
zum Staatskommissar für die Gesundheitspflege im Weichtol- 
^biet ernannt. Derselbe errichtete 12 Stationen*). Von iliesen 
wurden vom 2. Oktober bis 30. November 1892 26 653 Schiffe 
und 3 1 3S Flösse mit zusammen 1 84 890 Personen untersucht, 
16 377 Schiffe und 793 Ilösse desinfizirt, 3 Cholera und 2 cIioIwä- 
verdsLchtige Erkrankungen feetgcstellt. 

Die Gesammtzabl der wälirend der angegebenen Zeit auf den 
Stromgebieten der Elbe, der Oder**), des Rheins und der Weichsel 
kontrollii-ten Fahrzeuge betrug 155 962 mit 687 380 Personen. Des- 
infizirt wurden 87 103 Fahrzeuge. Die Zahl der gefundenen Cholera- 
Fälle betrug 127, der choleraverdächtigen Erkrankungen 21, 

Die Königl. Bayerische Regierung ernannte am 9. Oktober 1892 
in Folge des Auftretens der Cholera in Oesterreich-Ungarn uoch 
einen Staatskommissar für das Donaojfebiet, zur Ueberwachung 
des Schiffsverkehrs in den Kreisen Oherpfalz und Regensburg, 
sowie Niederhayern mit Stationen in Passau und Regensburg. 

Zaiden über den Kostenaufwand, welchen die Durchführung dieses 
grosaartigen Kontrollsystems verursacht hat, stehen mir nicht zu 
Gebote, ich zweiÜe aber nicht, dass er ein recht bedeutender war. 
Der einzelne „abgefangene" Cholerafall ist demnaeb wohl recht theuer 
zu stehen gekommen. Dennoch wiire es meines Erachtens sehr Un- 
recht, deshalb der Wirksamkeit der Massregel einen geringen Werth 
beizumessen. Wir müssen vielmehr mit der Uebe riegung rechnen, 
dass durch die Flussschiffskontrolle im Jahre 1892 unser deutsches 
Vaterland vor dem Ausbruche von voraussichtlich zahlreichen 
Epidemieen bewahrt worden ist, deren Schädigungen an Menschen- 
leben sich aus dem Vorgang früherer Epidemieen unschwer in Form 
von hohen Ziffern würde theoretisch berechnen lassen. 

*] 1. Schilno, Ift Thoro (BootsUberwachiingiis teile), S. BrahmUnde. 
2a Scfanlitz (BootsflberwAchunB;Mtellc\ 3. Enim, 4. UrandeiiK. 5. Knrse- 
brack, B Piecket, 6a Harienbnrg {BuattjtlberwachungBHt«lle), 7. Dirscbiia, 
8. Käsemark, 9. OronB-Plelinf ndorf, 10. üantig, 11. Kraffohlsuhlenae 
12. Plstenhof. 

**) oiiiRchlieflBlich iles Eafens von Stettin. 



' S. Welche NaHSDaIiiii(>ti trifft <lpr Staut i!;ei;eii die Eliisrb|p|ipiing 
der Senrho uns dt>iii AnHl»ndeJ 
M. H. I Auch dieser Abadinitt würde einen gewaltigen Umfang 

I annebmen, wenn ich nur einigerniassen eingehend die liierhei^ehörigen 
Dinge besprfclien wollte. Icli müsste Iliiien z. B. über die Geschiebte 
des Quaranta De Wesens, über den Misserfolg zahlloser Grenzsjierren, 
über eine grosse Anzahl von Verfügungen betreffend die ControUe des 
Pei-sonen- und Waaren Verkehrs über die Grenze aus fast allen Kultur- 

\ Staaten der Welt Beiicht erstatten. Dies ist unausfülirbur, und ich 
beschränke mich daher auf das Wichtigste. 

Sie wissen, dass die Grenzsperren und die Quarantänen seit dem 
Beginn der Choleraepidemieen ihre Rolle spielen. Der Streit, ob solche 
Sperren gegen die Seuche etwas ausrichten können oder nicht, ist ebenso 
alt. Für die Wirksamkeit absoluter, durch Waffengewalt unterstützter 
Sperren haben Namias und Tommasi-Crudeli*) einige Beispiele 
aus Italien beigebracht. In den abendländischen Staaten hat sich 
aber, wie Sie wissen, längst die Ueberzengung Balm gebrochen, dasa 
solche absoluten Sperren iluer Undnrchfiihrbarkeit wegen nicht mehr 
am Platze sind und durch das bessere System einer sinngemässen 
Ueberwachung zu ersetzen sind. Im Orient hält man am Prinzip der 
absoluten Sperren noch fest und fülirt solche gelegentlich auch an 
den dortigen Grenzen z. B. in Form von Militärkordons noch aus, 
Lundsperreu sind unter den heutigen Verkehrs Verhältnissen nicht 
mehr durchführbar. Ueber die Grenzen führen ausser den Fisen- 
bahnen zahllose Landstrassen und Fusswege, deren Uebergänge gegen 

r die Cholera ebenso wenig gesperrt werden können, wie dies 
gegen den Grenzschmuggel der Fall ist. An die Stelle der Sperren 

' ist dann die sanitätspolizeiliche Kontrolle getreten. Dieselbe 
lässt sich wenigstens an den Eisonbahngrenzstationen durchführen, ob- 

I schon der anderwärtige Verkehr über die Grenze ganz oder zum 
grössten Theil ausfällt. Durch diesen Ausfall wird, wie Wasser- 
fuhr**) hervorhob, der Werth der Massregel erheblich beeinträchtigt, 

I sumal in der Jüngsten Epidemie der Nachweis geliefert worden ist, 

I dass Handwerksburschen und Vaganten durch den Fussverkehr die 



ndeli, 



si fxtb fare m tempo di cblerH? 



*) NamUs et Tom 
UiUno IS84. 

**) WaaBetfnbr, Welche BanitSUpalüeüicbeii Hässrcgeln an den Urenzen 
empfehlen aick gegen eine Verbreitung der Chukra aus dem Aoälande nocb 
DeatKbland? Deutsche Vierteljahrechr. f Uflentl. Qesundheitspäege 17. Bd S. 553. 

13* 
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Seuche »erbreiten können. Die Grenzmaasi-egeln ei-halten aber dttfdi 
die aufmerksame Kontrolle verdächtiger Zureitender in allen C>rt<?n 
des Landes eine so wesentliche Ergänzung, dass es nicht nöthig ist, 
sie wegen dieses Mangels gänzlich fallen zu lassen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die rigorose Kontrolle aller 
Reisenden auf den Eiscnbahngreiizstationen eine sehr lästige und um- 
ständliche Massregel ist, welche auch für das i-eisende Publikum, ganz 
abgesehen Yon dem dadurch bedingten Aufenthalt recht unljequem 
werden kann. Dabei ist es fraglich, ob der Zweck der Massregel, 
das Abfangen von choleraverdächtigen Fälleu auch wirklieb erreicht 
wird. Ausgesproebene Cholerafälle dürften der Grenxkontrolle wohl 
kaum entgehen. Diese können aber schon vom Babnpersonal erkauut 
werden. Die äi-ztliche Besichtigung der Reisendeu ist aber viel zu 
wenig eingehend, imi gerade die leichten Fälle herauszufinden. Dies wüi-d« 
nur möghch sein durch Anwendung einer melirtägigea Quarautiiue, 
von der man, wie gesagt, allein der enormen Kosten wegen Abstand 
nimmt. 

In Deutschland wurden 1884 und 1886, als die Cholem iu 
Frankreich und Italien aufgetreteu war, fiir die Ueherwachung dm 
Grenzverkthi-s gewisse Massuahoien den Bundesregieiiingen zur ein- 
heitlichen Durchführung empfohlen, auf welche man auch l)ei der 
letzten Epidemie zui-ückgegriffen bat*). 

An den üebergangsstellen mit Zollkontrolle ist eine ärztliche 
Beobachtung der Reisenden eingerichtet worden. Für Erkrankte sind 
geeignete Unterkuuftsräume bereit gehalten gewesen. In diesem SImie 
hat Prenssen eine Ueherwachung der aus Russlaud und von 
Frankreich aus verseuchten Gebieten eintreffenden Uciseuden durch- 
geführt. Verdächtige Stücke des Reisegepäckes sijllt«u vor der 
Zollrevision desinfizirt werden, desgleichen etwa verunreinigte 
Wagen. Aehnliclie Kontrollen sind nach Ausbnicli der Seuche iu 
Galizien na der Oest erreich -Schlesischeu Grenze, und in 
EIsass-Lothringen an den franzÖsis(?ben Grenzstationen eiugerlcbtet 
worden. Den galiziscben Flössern und Schiffern wurde dar 
Eintritt nach Prenssen untersagt. 

Wenn wir den Werth solcher Grenzkontrollen wenigstens für das 
mit den Schnell- und Kurir- bezw. Blitz -Zügen reisende Publikum 



•) Vergl. im A 
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auch nicht allzuhoch anschlagen wollen, so mlissen wir doch zugeben, 
dass für bestimiiite Personen möglichst scharfe Grenzkontrollen durch- 
aus a.tn Platze sind. 

Bekanntlich kommen alljährlich zu bestimmten Zeiten des Jatires, 
z. n. beim Beginn gewisser, ländlicher Arheitnn oder zur Zucker- 
kainpagne ganze Tnipps ausländinelier Arbeiter nach Deutschland, die 
sogenannten „Sachsengänger". In Süddeutschland sind es vielfach 
Italiener, in Norddeutschlaud Russen und Polen, in der Rheinprovinü: 
BelgitT u. a. m. Diese meist unter den ärmlichsten Verhältnissen 
lebenden Leute bilden ohne Zweifel für die Einschleppnag auch der 
Cholera nach Iteutschland eine nicht zu verkennende Gefahr, 

In derselben Beziehung sind die Auswanderertrupps zu er- 
wähnen, welche auf dem Wege von Russland nach den Hafenorten 
Deutschland durchqueren. 

Diesen letztgenannten Kategorien von Personen gegenüber er- 
scheint eine strenge Kontrolle durchaus geboten. Sie ist denn auch, 
wie Ihnen bekannt, im vorigen Jahre in Breslau und Schneide- 
mühl, sowie in Uuhleben bei Spandau durchgeführt, worden. Hin- 
sichtlich der Details der betreffenden Massnahmen verweise ich auf 
die lietreffenden Angaben der mehrerwähuten Denkschrift, 

Gegen die Einschleppung der Cholera auf dem Seewege richten 
ach die Seeschiffquarantänen, die zwar im Orient noch beliebt 
sind, in den Häfen des Abendlandes aber meist durch santtätspolizei- 
liche Kontrollen ersetzt werden. Der Natur des Seeacliiffsvcrkehi's 
entapi'echend konuen Seequaran tauen leichter dui'chgefübrt werden, 
als Landquaranlänen. Sie bilden jedoch für den Verkehr eine äusserst 
kostspielige und den Handel enorm schädigende Massnahme, deren 
Nutzen zu den in ihrem Gefolge auftretenden Schädigungen in keinem 
annehmbaren N'erhältniss steht. Zu ihrer strikten Durchfülu-ung ge- 
hört zudem eiu grasser Apparat von Beamten und ev. von Baulich- 
keiten, SU dass man von ihnen, wie erwähnt, mehr und mehr ab- 
gekommen ist. 

Für die Behandlung der aus verseuchten Ländern nach den 
' deutschen Seehäfen gekommenen Schiffe ist die 1883 zwischen den 
eestaaten nUher die gesuudhcitspolizeiliche Kontrolle 
der einen deutschen Hafen anlaufenden Seeschiffe" vereinharte 
Veroi-dnung massgebend*), die auch beute noch in Kraft steht. 



*} B. die Anlage 6 der .Denkschrift*. 



An dieselbe schliesst sich dlf im Gesundheitsamte ausgearbeitete 
Instruktion zur Desinfektion von Seeschiffen an, deren Be- 
stimmungen nach den bei der letzten Epidemie gesammelten Erfahruagen 
voraussichtlich kleine Abändeningen, z. B. die Aufnahme der Kalk- 
milch als t)esinfektion5mittol, erfahren dürften. 

Für die Abwehr der Seuchen auf Seeschiffen bezw. zor Be- 
obachtung sohiffshygienischer Massnalmien überhau])t ist im Gesundheits- 
amte eine Sammlung von äi-ztlichen Vorschriften und Rathschlägeu 
zusammengestellt und 1888 unter dem Titel: „Anleitung zur 
Gesundheitspflege an Bord von Kauffahrteischiffen" ver- 
öffentlicht worden. Jeder Führer eines deutschen Kauffahrers oiuss 
dies Buch auf allen Seereisen an Bord haben. 

Neben diesen den Personenverkehr betreffenden KoittroUen 
sind nun von vielen Ländern Einschränkungen im Waarenverkebr 
auf Grund der Cholerabekämpfuug ausgeübt worden. Ich habe in 
einem früheren Vortrage versucht darzuthun, daas in dieser Beziehung 
eine mildere Auffassung am Platze ist, und von den schweren Ein- 
schränkungen des Handcia Abstand genommen werden kann. 



Achter Vortrag. 

Allgemeine hygienische und sanitätspolizeiliche, 
sowie internationale Massregeln gegen die Cholera. 

M. H.! Wir nähern uns dem Schlüsse unserer gemeinsamen Arbeit. 
Es erübrigt noch Ihnen einige Mittheilungen über vorstehendes Tlienia 
zu machen, welche das bereits Vorgetragene ei^äozen sollen. 

I. Hygienisrhe Hasxnahmen zur Attsanlrnng der Ortschaften. 

Zahlreiche zu diesem Thema gehörigen Einzelheiten habe ich . 
schon berührt. Ich möchte hier nur die wichtigsten Punkte kurz 
aufzählen. 

Der Einbruch der Cholera in ein Ortsgebiet wird wesentlich er- 
schwert, bezw. das Wachsen eingeschleppter Fälle zu einer Epidemie 
wird verhindert, wenn beizeiten für die Beseitigung und Abstellung 
althergebrachter, unhygienischer Zustünde Sorge getragen wird. Anf 
diesem Gebiete gehen alle Epidemiologen Hand in Hand, gleichviel 



welcher „Theorie" aie sich bekennen. Für den Werth solcher 
hygienischer Bestrebungen reden die Thatsachen aller Pandcniieen 
aber auch eine beredte Sprache. Die Cholera ist eine Krankheit 
vorzugsweise der achlecliter situirten Bevölkerungsschichten. Es er- 
scheint als eine sowohl im Interesse der Selbsterhaltung als auch von 
der Menschlichkeit diktirte Pflicht, alles aufzubieten, die allgemeinen 
Wohnungs- und Lebensbedingungen der minder begüterten Bevölkerungs- 
scliichteu zu verbessern. 

Die Aufgabe in diesem Sinne zu wirken, fällt Behönlen und 

' Privaten je nach Massgabe ihres Könnens und ihi-er Wirkungssphäre zu. 
In den einzelnen Staaten sind speziell mit der Ausübung der 
öffentlichen Gesundheitspflege verschiedene Organe betraut. Es ist 
Ihnen bekannt, dass England in dieser Beziehung durch das Institut 
Beiner Gesundlieitsinspektoren (sanitary commissioner, commissioner 
of health) einen heryorragenden Rang eimiimint. 

In Preussen sind durch das Regulativ vom 28. Oktober 1835 
(§ 2 und S) „Sanitätskommissionen" vorgesehen, welche in 

r Städten von BÜOO und mehr Einwohnern dauernd, in kleineren Städten 
und auf dem Lande je nach Bedürfniss von der Regierung eingesetzt 

( werden. Dieselben bestehen aus dem Vorstand der Ortspolizeibebörde 
fils \'orsitzendem, einem oder mehreren von der Polizeibehörde be- 

I Btimniten Aerzten und mindestens drei geeigneten Ortseinwohnem, 
welche die Vertreter der Gemeinde wählen. In Garnisonen kommen 
noch hinzu ein oder mehrere Offiziere und ein Ober-Militärarzt. In 

I grösseren Städten werden daneben noch Revierkomraiasionen von 
ähnlicher Zusammensetzung gebildet. Die Kommissionen sollen als 

, ratbgebende oder auch ausführende Behörden die Ortspol izeibeliörde 
in der öffentlichen Gesundheitspflege unterstützen, eventuell auch in 

} eigener Initiative vorgeben. Die erforderlichen Mittel muss die Ge- 

\ meinde liefern. 

In gleicher oder ähnlicher Weise sind sowohl in den deutschen 

E Bundesstaaten als auch in mehreren ausserdeutschen Ländern Ge- 

l sundheitäkommissionen errichtet. 

Die Choleraepidemie von 1893 hat diesen Kommissionen den 

J Anstoss zu neuer und energischer Tbatigkeit gegeben, und von Seiten 

l_4er Behörden ist dieser .\nregung mehrfach ein erhöhter Nachdruck 

I ZU Theil geworden. 

Die Punkte, auf welche sieb die Thätigkeit der Kommissionen 

L Tonichmlich zu erstiecken hat, liegen im Bereiche der öffentlichen 
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Gesundheitspflege. Die Bethätiguug auf diesem Gebiete bildet 
beste Seiich eil propby laxe. Die wesentlichsten, für die Assamrutig der 
Ortschaften in Betracht kommenden Punkte sind: 

1. Die Hei-stellung einer eiiiwandsfreien WasserversorgiinK. 
Die bestehiindeu Verliältnisse sind (uacli Massgabe der Ausfiilinitig 
in einem friiheren Vortrag) eingebend zu prüfen, etwaige Mängel auf- 
zudecken und tbunlichst abzustellen. Die Versorgung mit Wasser 
aus offenen Gewässern ohne Reinigungsverfahren iat, als ]>riu3!ipieU 
bedenklieb, allmählich durch einen undorn Modus zu ersetzen. Die 
Anlage guter Tiefbrunnen ist besonders an kleinen Orten zu unter- 
stützen. Waschstellen, Viehtränken, Miststellen in der Nähe von 
Brunnen dürfen nicht geduldet werden. 

Für regelmässige bakteriologische Wasseruiitersuchuugen ist revbt- 
zeltig Sorge zu tragen. Die Kontrolle der „Wasserwerke" ist damit 
m verbinden. 

Der Versorgung mit Eis zimi Kühlen der Speisen und Getränke 
ist die gleiche Aufmerksamkeit zu zollen. 

Hierauf beziehen sich mehrere beliördÜcbe Erlasse aurj jüngster 
Zeit. Die Behörden haben Anlass genommen, infolge der ausgedehnten 
Verseuchungsgefahr für unsere Gewässer durch die letzte Cholera- 
epidemie das Publikum davor zu warnen, Eis aus solchen Gewässern 
für Genuaszwecke oder zum Kühlen von Speisen und Getränken durch 
uumittelbai'e Berührung zu benutzen, weil die Cholcrakeime auch im 
Eis ihre Keimki-al't lange Zeit beibehalten.*) Von einigen Behörden 
ist der Roheisverkauf unter polizeiliche Kontrolle gestellt, und der 
Nachweis eines unverdächtigen Herkommens verlangt worden. 

2. Die Beseitigung aller Abgänge aus den Haushaltungen ist 
sanitätspoli/eilicb zu kontrolliren, insbesondere ist dafür zu sorgen, 
dasB von den Abgängen nicht« an die Waseerentnahmestelleu gelangt. 

In Anerkennung der hohen Wichtigkeit dieser ersten beiden 
Punkte für die Fernlialtung der Seuchen von den Ortschaften etc. ist 
der § H4 des Seuchengesetzentwurfes aufgestellt worden.**) 

3. Es ist für i>eiuliche Sauberkeit auf den Strassen, öffentlichen 
Plätzen, in den Bedürlnissanatalten etc. fortlaufend Sorge zu tragen. 



*) Vg\. i*» KunilRrh reiben <les KODigl, freu 
dir U«giening»prüsidDDten vxin 31 Feliranr iS'i'S, ini 
gemeine Warnong vor ileui unvor»iuhügen Uolirauuli v 

"1 Vgl. den WurtUnt desselben im Aniiung, 



a, UedUinalininisuriniDa an 
der AufTordoiung, eine all- 
nläcbtjgen Eisci za erlassen. 
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4. Der Marktverkehr ist zu überwachen. Der Geschäftsbetrieb 
aller mit der Zubereitung und dem Verkaufe von Easwaaren und 
Getränken konzessionirter Gewerbetreibenden ist auf Sauiwrkeit und 
Sicherung gegen Einst^bleppung von Cholerakeinieii dauernd z« be- 
obachten. In den Schlaclithäiisern , an den Fleischbänkeu , auf dem 
Markte überhaupt ist ilaraul' zu halten, dass zum Wasi'hen und Rei- 
nigung der Verkaufswaaruu etc. stets nur einwandsfreies Wasser ge- 

nmen werden kann. Wo dies maugelt, ist es schleunigst /u be- 
schaffen. 

5. Gast- und Kostliäuser, Logis, Uotels, Pensionen, 
Schlafstellen etc., alle dicjenigeu Betriebe, iu denen das Publikum 
füi' Entgelt Wohnung, Kssen und Trinken bekommt, müssen hy- 
gienisch fortlaufend überwacht werden, Uebelstande sind mit Strenge 
abzustellen. 

6. Alle üffentlicheu, der Gemeinde gehörigen Anstalten, wie 
Volksküchen, Volksspeisehallen, sodann Asyle, Stifte. Armenhäuser, 
'Waisenhäuser etc. sind bei Zeiten einer hygienische» Revision zu 
unterziehen. 

Mit UUcksicht auf den Wiederausbrucli der Cholera hat der 
Reichskanitler unterm 7. März d. J.*) den Bundesregierungen 
anheimgegeben, auf die sanitären Einrichtungen von Irren- 
anstalten, Siechenhäusern, Arbeitshäusern, Gefangenen- und 
Strafanstalten ihre Aufmerksamkeit zu lenken. Dazu ist ein Frage- 
I tx^en für diejenigen Anstalten üur Ausfüllung beigegeben worden, 
' welche mit zentralen Einritbtnngen für Wasserversorgung oder Be- 
seitigung der Abfallstoffe versehen sind oder ca. 2U0 und mehr In- 
sassen zählen. 

7. Es ist mit allen Kräften eine Verbesserung in der wirth- 
schaftlichen Lage der Minderbegüterten bezw. Armen anzu- 
streben. Die Wob nuiigs Verhältnisse, die Bruähruiig. die Gesundheit, 

1 die Lebensweise etc. dieser meist in den schlechtesteu und deshalb 
„ungesundesten" Theilen des Ortes zusammengedrängten Menschen sind 
BchJeunigst zn verbessern. Für mittellose Hüiläbedürftige aller Art 
(kranke, schwache, alte etc. Leute) ist die nölhige Pticge zu beschaffen. 
Dahin zielten im Besonderen die rühmlichst bekannten durch Ver- 
ordnung der KÖnigl Bayerischen Regierung vom 10. September 1836 

I zuerst angeregten „Haus-bei-Haus-Besuche", bei denen eine 
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KommiBsion von geeigneter Zusammensetzung die einzelnen Familie 
täglich zweimal besuditp, um Missstände aufzudecken und durtrfi Ge- 
währung von Geldmittelti , Lebensmitteln, Ai-zneien etc. die Noth zu 
lindern. 

8. Bei Zeiten ist für eine ausreichende Zahl tüchtiger Kranken- 
pfleger und Krankenpflegerinnen zu sorgen. Natürlich können 
diese Personen in der seuchefreien Zeit nur vorgemerkt und auf ihren 
Beruf hin ausgebildet werden. Geeignete Krankenschwestern sind 
durch die Vermittelung von Geistlichen, sowie aus den beti-eßfenden 
Instituten heranzuziehen Von besonderer Wichtigkeit ist die Aus- 
bildung von Desinfektoren. Dieselben sollen zur Zeit der Seuche 
sowohl den Desinfefctionsapparat bedienen, als auch die Desinfektion 
der Wohnungen ausführen. Für letzteren Zweck sind Heilgehilfen, 
Bader etc. oder auch geeignete Personen aus dem Handwerkerstande 
vom Arzt (Kreisphysikus) theoretisch und praktisch zu unterweisen. 
Vielleicht kann dieser Unterricht mit dem an vielen Orten gepflegten 
Samariterwcseu kombinirt werden. In griisseren Orten ist die 
Einrichtung von Sanitätswarhen in's Leben zu rufen, desgleichen 
ein ausreichende» Krankentransportwesen. 

9. In allen grosseren Ortschaften ist die Einrichtung eines 
Krankenhauses zu bewerkstelligeu, und für den Dienst in dem- 
selben eine geeignete ärztliche Kraft zu beschaffen. Im Nothfall und 
in kleinen Orten dürfte die Einrichtung einiger Krankenunterkunfts- 
räunie in einem dafür geeigneten Gebäude für den Anfang aus- 
reichen. 

Ist eine Annäherung der Cholera zu befürchten, so schreit« man 
rechtzeitig zur Errichtung einer, weun auch kleinen Isolirstation. 
Für diesen Zweck einigermassen geeignete Baulichkeiten finden sich 
fast überall. In reicheren Ortschaften könnten eigene Baracken 
aufgestellt bezw. Krankenpavillous gebaut werden. Nahe zusammen- 
liegende Ortschaften haben im vorigen Jahre hie und da auf gemein- 
same Kosten an einem von beiden Orten leicht zu erreichenden 
Platze eine gemeinsame Cholerabaracke eingerichtet. 

10. Zur Einrichtung von Untcrkunftsräunien für die zn 
evakuirenden und unter Beobachtung zu stellenden Krankheits- bezw. 
Ansteekung^iverdächtigen wird es leider an den meisten Orten an Geld 
mid vielleicht auch an Raum mangelu. Wo aber beides vorhanden, 
da sollte mit der Herrichtung dieser Unterkünfte nicht gezögert 
werden. 



11. .Teder grössere Ort sollte cino Leiclieithalle besitzen, in 
der die an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen bis zur Beerdigung 
untergebracht werden können. 

12. Zur Bekämiifiing der lofektionskranklieiteti überhaupt gebort 
als heutzutage fast unentbehrhches Requisit ein ordentlicher Des- 
infektionsappurat. Mit der AnscbafFung solcher Apparate — 
stationärer sowohl wie transportabler — wird daher an vielen Orten 
vorgegangen. Ornswere Ortschaften, jedenfalk aber Kreisorte sollten 
sich eine ihren Verhitltnissen entsprechende Desinfektionsanstalt 
einrichten. Dieselbe ist zweckmässig so zu bemessen, dasa auch die 
Bediirfijisse der anderen ftrtacliafteL des Kreises bczw. in der Niihc 
berücksichtigt werden. Zur Desinfektionsanstalt gehören auch die- 
jenigen Gegenstände, welche zur .\usführung von Wohnungedes- 
infektionen erforderlich sind. An kleinen Ortschaften ist die An- 
schaffung transportabler Desinfektionsap parate, die nach Bedurfniss 
bald hier bald dort zur Anwendung kommen können, zu empfehlen, *j 

Vergl. auch „Denkschrift zur llygiene der Kreise" vuni 
Itegierungspräsidenten zu Köslin vom 10. Februar d J. an die Land- 
rüthe behufs Einreichung diesbezüglicher Vorschlage; dieselben sollen 
sich erstrecken auf: 1. Destnfektionsapparate in Städten und 
ländlichen Beziiken, 2. PersoTial-.\usbildui^ von Heilgehülfeu, Hand- 
werkern durch den Kreisphysikua, Ausrüstung besonderer Desinfektoren, 
die nach bestimmten Taxen desintiziren sollen bezw. den Requisitionen 
der Amts- und Gemeindevoi-steher Folge zu leisten haben, 3. Thätigkeit 
der Sanitätskommissionen, Beseitigung hygienischer Missstände 
tTriiikwasser, PHege armer Kranker, ausreichende Aerztehülfe, provi- 
sorische Leichenhallen, Krankenunterkünft«, IsoUrräunie für Gesunde, 
weibliches Krankenpäegepersonal, Frauenvereine etc.) (Verüffentl. des 
Kaiserl. Ge9.-Arates 1893 S. 128.) 

Im gleichen Sinne bewegen i^ich drei Cii'cular-Vei-fügungeii des 
ungarischen Ministeriums des Inneru, betreffend Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, mitgetbeilt unterm 23. März d, J. 
(Veröffentl. des Kaiserl. Ges.-Amtes 1893 S. 249.) 



•) Aa diesen ViTlrag wurde die Bosichtitnin^ einer Berliner sMdtischen Dea- 
inlektiuusaiutalt unter Einatliluas dur Für die WubnunggdeainfektiuD benutzten 
Aiiparate angefacblussen. 



II. Di« fiiteniatioualen Sanltäts-Konferenzen. 

Es erübrigt noch, m. H,, mit einigen Worten auf tlie inter- 
nationaleu Sanitäts-Kouierenzeu hinzuweisen. Dieselben IiabeL vielfadi 
die Bekämpfung der Cholera als vornehmlichsten Gegenstand auf ihren 
Tagesordnungen geführt. Die Verhandlungen der Konferenzen sind 
zumeist im Druck erschienen, oder doch wenigstens in der median ischeu 
und politischen Presse ausführlich referirt worden, so dass idi hier 
uur ganz im Allgenieiuen das auf die Cholera Bezügliche herror- 
zuhebeu brauche,*) 

Auf der (ersten) internationalen Sanitäts-Konfereuz n 
Paris (23. Juli 1851 bis 17. Januar 1852) kamen zwar auch Cholera- 
augelegenheiteu nur Verhandlung, jedoch richtete sicli die Haupt- 
thätigkeit der Konferenz auf die orientalische Pest. Es wurde auf 
Grund der Beschlüsse ein Reglement fiir ein gleichförmiges inter- 
nationales Quarantäuesystem am Scliwarzen- und am Mittelmeer von 
Frankreich ausgearbeitet und für dieses Land auch angenommen, 
während alle übrigen Mäi^hte dies unterliessen. 

Erst die, ebenfalls aus französischer Initiative hervorgegangene 
(zweite) Konferenz (13, Februar bis 26. September 1866) zu Kon- 
stantinop^l beschäftigte sich wesentlich mit der Cholera, deren 
Ursachen, Verbreitung und Bekämpfung eingehend erörtert wurden. 
Die Konferenzbesclilüsse bezweckten eine internationale Regelung des 
Quarantänewesens und der öflentlichen Gesundheitspflege. Einstimmig 
wurde erklärt, dass die Uehertragharkeit der Cholera erwiesen, 
der Kranke der hauptsächhche Träger der Seuche sei, dass ihre 
Veiiireitung meist durch Schiffe und Eisenbahnen erfolge, und 
dass die Entstehung, Verbreitung und Fortdauer ihres 
Keimes von den hygienischen Verhältnissen abhänge. Die 
Quarantänen wtu'den zwar einstimmig als wirksame Massnahmen gt^eu 
die Seuche anerkaimt, eine offizielle Konvention aber nicht abgeschlossen. 

Die (dritte) internationale Sanitäts-Konfereuz (I. Juli bis 
1 , August 1 874) in Wie n hatte sicIi die Aufgabe gestellt, über 
gleichförmige Quarantänemassregeln gegen die Cholera nnd 
über die Errichtung einer internationalen Sanitatskommission in Wien 



*) VETgl, R. V. Sit^mund, Cholera- niiil Qtiüranlänefrnge vor den inter- 
n»tlonalen Konfereasi'ii, Zeiuchr. für Oßentl lieannilheitspdegr M. Bd., S. ä'M) a. f. 
— und Carl {jigninnd. Cliukm, Pe!<l nnd ■•elbüeber vur den jüngsten inier- 
DRtiuniiJeii Samtüu-Kgnfvreiueo, Wiener KUnik, Ittüi. 
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xa berathen. Hinsichtlieh des ersten Punktes fiand unter den Mit- 
gliedern der Konferenz eine Spaltung statt. Die Mehrzahl wollte von 
allen Quarantänen in Europa Abstand nehmen und dieselben ilurch 
ein ärztliches Inspektionssysteni ersetzen. Die Beibehaltung der 
Quarantänen am Rotlie» und am Kaspischen Meere wurde auch von 
dieser Seite als empfehlenswerth anerkannt. Eine Minderzahl wollte 
an einem etwas gemilderten und vereinfachten Quarantänesystem fest- 
halten. Beide Parteien waren einig darüber, dass in allen Ländern 
hygienische Massregelu nach allen Richtungen hin getroffen werden 
Bollten. Auch die Errichtung der internationalen Sanitätskommission 
faud bei beiden Anklang. Die Kommission sollte ein Centralbureau 
in Wien als ständigen Mittelpunkt bekommen, und zur Aufgabe haben, 
wissenschaftliche Forschungen über Aetiologie und Prophylaxe der 
Seuchen, zunächst der Cholera, nach bestimmtem Plane zu betreiben 
and die Ergehnisse den betheiligteu Regierungen unil dem Publikum 
mitzutheilen.*) 

Eine 1891 in Washington abgehaltene internationale Sanitäts- 
koofcrenz schloss sicli den Auffassungen der Wiener Konferenz im 
Wesentlichen an, und stallte für die transatlantischen Staaten zur 
Bekämpfung des Gelbfiebers naiiezu die gleichen Normen auf. 

Die (vierte) internationale Sauitätskonferenz zu Rom**} 
(10. Mai bis 16. November 188ö) bildete in ihrer Mitte aus 22 Kacb- 
männem ein technisches Komite, welches in löSitzungen 82Schl[isssHtze 
ausarbeitete, für die Berathungeu der Gesammtkonferenz. Diese Sätze 
betrafen mit Ausnahme des letzten fast auaschliesalich die Cholera, 
und vei-wertheten theilweise die von der Choleraforscliung der voran- 
gegangenen Jahre erarbeiteten Resultate. Die Massnahmen, aufweiche 
die Thesen abzielten, richteten sich auf die Einschränkung der Seuche 
im Orient und gegen die Verbreitung derselben durch den Seeschiff- 
verkehr, Die Theseu sind auf 3 Abschnitte vertheilt worden, vou 
denen der erste sich auf den <iurch eiTi Centralbureau zu vermittelnden 
Austausch von Nachrichten über den Gesundheitsstand bezieht, der 
zweite, umlaugreichste sich auf die Prophylaxe der Cholera erstreckt, 
und der letzte in wenigen Worten der Prophylaxe des Gelbfiebers 
' nnd der anderen epidemischen Krankheiten gewidmet ist. 

■) Dentsühe Vierte Ijaliraciir. f. OfTentl. Geaandheitspflege 1875 Bit, VII. Heft 4. 

••) Vgl. Verilffentl, Jes Kaiserl. (leB.-AmtOT 1885. II. S. 253 u. folgende 
I HummeTn, sowii:: Memoire mt la uonf^rence HaniUire in ter rationale de Rdme et 
[ !• rclev^ das conclmioas de la tommiaüiun teuhniqae, Hume 1885. 



Für die Einschrünkurig der Seuche im Orient wurden hygienische 
Verbesfleriiiigen des Pilger Wesens als not h ig in Aussicht genonimeo. 
Die Landquarantänen und Sanitiits-Kordons wurden als nutidos erklärt. 
Nur die Türkei stimmte dagegen. Für die grösseren PaBsogierschiffe 
soll die Mitnahme eines Arztes obligatorisch werden. Schiffe ans 
Cholerahäfen müssen Isolirräume, Dampfschiffe einen Dampfdeainfek- 
tionsapparat an Bord haben. Besondeis eingehende Bestimmungen 
sind für den Verkehr auf dera Rothen Meer und am Suezkanal aus- 
gearbeitet worden. Xh Desinfektionsmittel bei Cholera wurden em- 
pfohlen: Dampf von 100", KarbuIsSui-e, Chlorkalk und 3 — 4 wöchent- 
liches Auslüften in der Soime. Ueber dii^ Anwendung dieser Mittel 
sind specialisirte Voi-schriften aufgestellt worden. Eine Desinfektion 
von Waaren und PostkolHs wurde als überflüssig erklärt. Die Schiffe 
sollen unverdäclitigea Trinkwasser führen, oder abgekochtes Wasser 
zu diesem Zweck verwenden. 

Seitdem hat die ^Cholerafrage** auch binsiclitlicb ihrer iiitei> 
nationalen Lösung auf den Tagesordnungen zahlreicher Kongresse und 
Konferenzen gestanden. Ich nehme an, dasB Sie die diesbezüglichen 
Verhandlungen verfolgt haben, mid ein Kingehen daratd' uicht von mir 
erwarten. 

Die (fünfte) internationale Sanitätskonferenz in Venedig, 
(5. Januar bis 30. Juni 1892) beschäftigte sich vornehndich mit der 
Reform der Gesundheitspolizei im Suezkauul, speziell mit 
einem den Transit in Quarantäne durch diesen Kanal betreffenden 
Programm. 

Die jüngste (sechste) internationale Sanitätskonferenz in 
Dresden (vom IL März bis 15. April d, J.), deren Verhandlungen 
vor Kurzem erst ihren Abschluss gefunden haben, beschäftigte sich 
ausschlies.slich mit der Cholera. Die Convention ist noch uicht 
ratifizirt und harrt der Veröffentlichung. 

Aus den Mittheitungen in der politischen und medizinischen Tagee- 
presse geht hervor, dass die Kommission gegen früher manche Er- 
leichterungen für den Grenz-, Reise- und Eisenbahnverkehr in Aussicht 
genommen hat. Gebrauchte Leihwäsche, alte Kleider, gebrauchtes 
Bettzeug, frische Lumpen des Kleinhandels gelten noch als suspect. 
LandquarantUnen sind fallen gelassen worden. Unter den Schiffen 
werden unterschieden infizirte, suspecte und unverdächtige. Infizirte 
sind solche, auf denen bei Ankunft oder während der letzten sieben 
Fahrttage Cholera vorgekommen ist. Die Kranken sind auszuschiffen. 
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zu isoliren und die Gesunden 5 Tage lang zu beobachten. Die nöthige 
Desinfektion hat Platz zu greifen. Suspect sind die Schiffe, die 
zwar Cholera an Bord hatten, aber vor länger als 7 Tagen. Sie 
unterliegen der ärztlichen Inspektion, der Desinfektion und die Leute 
können 5 Tage lang beobachtet werden. Die unverdächtigen Schiffe 
erhalten in der Regel sofort libera practica, jedoch kann die Behörde 
des Ankunftshafens Desinfektion etc. anordnen und die von Bord 
kommenden Personen beobachten lassen. Diese Beobachtung soll aber 
nur bis zum 5. Tage nach dem Auslaufen aus dem verseuchten Hafen 
zulässig sein. Für Küstenfahrer etc. dürfen ev. schärfere Bestim- 
mungen erlassen werden. 



Anhang. 



1. Massnahmen gegen die Cholera*). 

A. Allgemeine Massnahmen seitens der Behörden. 

1. Die Polizeibehörden müssen von jedem Erkrankungs- oder Todesfall 
an Cholera oder cholera verdächtigen Krankheiten (insbesondere von Brechdurchfall) 
sofort in Kenntniss gesetzt werden. Ausgenommen bleiben Brechdurchfälle 
von Kindern unter 2 Jahren. Wo bereits eine Verpflichtung zur Anzeige der- 
artiger Erkrankungs- und Todesfälle besteht, soll dieselbe neu eingeschärft werden, 
wo sie noch nicht oder nur betrefi^s der Erkrankungsfälle besteht, ist sie einzu- 
führen bezw. auf die Todesfälle auszudehnen. Namentlich sind auch die Führer 
der Flussfahrzeuge zur Anzeige der auf diesen vorkommenden Fälle zu verpflichten. 
Auf Grund der eingegangenen Anmeldungen haben die Ortspolizeibehörden Listen 
zu führen. 

Im Uebrigen wird vorausgesetzt, dass von jedem ersten (Jholeraerkrankungs- 
falle in einer Stadt das Reichsamt des Innern und von dem weiteren Verlaufe 
der Epidemie in den einzelnen Ortschaften wöchentlich dem Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte Kenntniss gegeben wird. 

Die Wochenberichte sind so zeitig abzusenden, dass bis Montag Mittag die 
Mittheilungen über die in der vorangegangenen Woche bis Sonnabend einschliess- 
lich gemeld(*ten Erkrankungen und Todesfälle im Gesundheitsamt eingehen. 

Auch ist es nothwendig, dass fortlaufende Nachrichten über den Stand der 
Epidemie, womr)glich täglich, in geeigneter Weise zur öfTentlichen Kenntniss ge- 
bracht werden. 

2. Die zuständigen Behörden haben ihr besonderes Augenmerk darauf zu 
richten, ob etwa Messen, Märkte und andere Veranstaltungen, welche ein 
ähnliches gefährliches Zusammenströmen von Menschen zur Folge haben, an oder 
in der Nähe solcher Orte zu verhindern sind, in welchen die Cholera ausge- 
brochen ist. 

*) Anlage 6 der „Denkschrift". 






Schulkinder, welcbe ausserlinlb des Sehuloite^ woimen, dVrf«», solange 
r in dem letzteren die C'bolera hefrecht , vom Betinch der Schnle in einem uocb 
l oholersrreien Orte anageächloasen werden. An Orten, wo die Cliolera bpftig aof- 
y Iiitt, sind die Si^bulen zu ecblipsüen. 

Üleichartige Besliminangcti niUssen aach hinsichtlich des Besiuli^ des Eon- 
I firmandenanteTricbts erlassen werden. 

. Hinsichtliub des Eisenbahnverkehrs ist das Zugbegleitung»- und fiahn- 
hubpersonal wegen Anssclilieaaung offenbar c hol erak ranker Beisenden von der 
I Weiterreise mit Anweisung zu versehen. (C. weiter unten.) 

Anf den, der Verbreitung der Epidemie ent^ijjri'rbend aufzuwühlenden Stationen 
f des Eisenbahnverkehrs, ist wegen Fürsorge flir krank befundene Passagiere durch 
1 Bereit Stellung ärztlicher Hilfe and Unterbringang in geeignete isolirte Ränrulicb- 
keiten, wegen Ausrangiren und Desinfiziren der von solchen Passagieren benutzten 
Wn^ons das Erforderliche x\> veranlassen. Die I.andesreKierungen haben Anord- 
nung ZQ treffen, dnss an denjenigen Eisenbahnstationsorten, an welchen geeignete 
Krankenhäuser eich betindeu, der Aufnahme dort abgesetzter Kranken Hindernisse 
Dicht in den Weg gelegt werden. Die schmutzige Wäsche derjenigen Schlafwagen, 
I welche aus Choieraorten kommen oder in solchen Keisende aufgenommen hüben, 
ist auf den Zielstationen in desinfiziren. 

An besonders bedrohten Orten (z. B. an der Grenze gegen verBBUchtes Aos- 
Und) und bei Transporten, welche ilirer Besubaffenheit nder Herkunft nach (Aus- 
wandererlransiiorle, Transporte aus vorseucbl«n Orten), besonders verdächtig sind, 
kann es rathsam sein, eingebende ärztliche Besichtigung der Beisenden nnd ihres 
Gepäcks, eventuell auch Desinfektion des letzteren eintreten za lassen. 

5. Die Polizeibehörde eines Ortes wird je nach Umständen auf solche Personen 
1 besonderes Augenmerk zn riehten haben, welche dort sich aufhalten, naehdem 
sie kurz znvor in von der Cholera heimgesuchten Orten gewesen waren Es kann 
mpfehlen, die von aulclien Orten mitgebrachten (<ebraachsgegensUinde (nament- 
lieh gehranchte Wäsc^be und Kleidungsstücke) zu desinüziren und die Zugereisten 
selbst einer, der Inkubationsdan er der Cholera ent^prechi-nd bemessenen, ärztlichen 
Beobachtung zu unterstellen; jedoch in schonender Form und so, dass Belästi- 
gungen der Personen tbnnliehst vermieden werden. 

ß. Auf die Bevölkerung solcher Flussfahrzeuge, welche zum Frachttrans- 
I port dienen, sowie auf die Personen, welche Hulzflüsse tramtportiren, ist besonders 
I Acht SD geben. Sofern sie aus einem Uh olerage biete kommen oder auf der Keise 
I sieb einem solchen Uebiete genähert haben, sind sie an ilen Anlagestellen ärzt- 
f lieber Besiebtigang zn unterwerfen und je nach deren Ergebnlss weiter zu be- 
fe hudeln. (Unterbringung etwaiger Kranker, Desinfektion der Effekten etc). 

. Im Uehrigen ist eine Beschrünkung des Verkehrs mit poat- (Brief- nnd 
f Packet-) Sendungen, sowie des (iepftck- und Güterverkehrs nicht anzurathen. 
S. Für Bereitstellung von Kraukenräumen (Baracken oder dergleichen) 
1 ansreichendem Masse ist bei Zeiten zu sorgen. 

Es ist erwünscht, dass namentlich vermi^genslose and acblecbt anLergebracbie 

F Kranke in thunlichst umfassender Weise in Krankenhäusern, womUglieb kostenlos, 

nntergebracht nnd verpflegt werden. 



. , Cüoler 
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9. Für den Transport der Kranken sind dem üffentiicljen Verkehr i 
nende Fahrwerke (DroBcJiken tind dergleiclien) nicht, za benutzen. Hut eine »nlcho 
BenatsDUK trotzdem 9t aCtgc fanden, so ist das Geführt zu dexinfliircn. 

lü. Leichen der an Cholera Gestorbenen sind thunlichaC bald aus der Rfr- 
haUHttn^ EQ entfernen, naiuentlich dann, wenn ein geBonderter Banni fQr die Auf- 
stellung der Leiche nicht vorhanden ist. Für Einrichtung von Leichenlifinsem ist 
äurge zu tragen, die Aufst^Uonf; rkr Leichen vor dem Begritbiiiss zu nnter^a^en, 
das Lekh engefolge inQglichst zu beachrünken und lieasen Eintritt in die Sterbe- 
wobnnng zo rerbieten. 

Die Beerdigung der Cholera! eicben ist unter ÄhkUrzung der fllr gewiUin- 
liche Zeiten vorgeschriebenen Ftisten thunlichst au beschleunigen. 

Die Beförderung von Leichen solcher Personen, welche an der Cholera nr- 
storiien dind, nach einem andern als den ordnungsmäBsigcn Beerdig angsorte ist 
zu nntersagen. 

Fttr Ortschaften, welche einen eigenen Begräbnissort nicht besitxcn, Ut ein 
solcher erforderlichenfalls einzurichten. 

tl. In den von Cholera i-rgrifienen lAer bedrohten Ortschaften ist der Verkehr 
mit Nahrungs- nnd üenusamitteln sowohl betreffs der Beschaffenheit der 
Waaren, als auch der Verkaufsstellen aufs sorgfältigste zu beaufsichtigen. 

Es kann nötbig werden, Verkauf srilonie ivegen Gefahr der Verbreitung der 
Krankheit zu schlicssen. Den hiervon betroffenen Personen ist soweit irgend 
tlmnlich Enttehftdigung zu gewähren. 

IS. Für reines Trink- nnd Gebrauchswasser ist bei Zeiten Sorge zn 
tragen; als solches ist das Wasser, welches mittels gewöhnlicher Braunen ans 
dem Untergrund des Choleraortes geschöpft wird, in dor Kegel nicht anenaehen 
nnd nicht zu benutzen, wenn vomurfsfreies Leitungswasser zur Verfügung steht. 
Zu empfelilen sind eiserne Röhrenbrunnen, welche direkt in den Erdboden nnd in 
nicht zu geringe Tiefe getrieben sind (abessjnische Brunnen). 

Brunnen mit gesund h ei tflgefUhr lieh cm Wasser sind zu schliessen. Jede Ver- 
unreinigung der Entnahmestellen von Wasser zum Trink- oder Hausgebrauch und 
ihrer nächsten Umgebung, insbesondere durch Hauahaltnngaabfälle, ist zu verltin- 
dem. Das Spülen von GetUssen nnd Wäsche, welche mit Cholcrakranken in Be- 
rQhrung gekommen sind, an den Wasserentnahnestellen oder in deren Nlibe ist 
strengstens zu untersagen. 

13. Filr rascbe Abfllbrung der ächmntzwHsser aus der Nähe der HUuser 
ist Sorge zu tragen und deren Einleitung in etwa vorhandene Senkgruben am 
Hause zu vermeiden. In Öffentliche Wasserläufe oder sonstige Gewässer sollten 
Scbmnt^wilsBer nur eingeleitet werden, nachdem Desinfektion sniiitel (vgl. unten D) 
in genügender Menge zugesetzt worden sind und ausreichend lange eingewirkt hshen. 

14. Vorhandene Abtriitgruben sind, so lange die Epidemie noch nicht am 
Orte ansgebrnchen ist, zu entleeren, während der Hemchaft der Epidemie dage^ren 
bt die Räumung wenn thunlich, zu unterlassen. 

Eine Desinfektion von Abtxilten und Pissoirs ist der Begel nach nur ui 
den dem Öffentlichen Verkehr zngiinglichen nach Lage oder Art des Verkehr« 
besonders gefährlichen Anlagen dieser Art (Eisenbahnstationen, (Hsthüusem und 



dergleiuhen) erforderlicli. Auf peinticbe Snuberlieit ist in allen derartigen AnlaKen 
XQ l»lleii. 

15. Die Desinfektionen sind natih Massgabe der anliegenden Amreisang zn 
bewirken, tn grns<icren Städten iai anf die Einrifbtung OBcntlicber Desinfektions- 
an^lalten, in welchen die Anwendung hei.iaen Wassetdanipfes als Desinfektions- 
mittel erfolgen kann, hinznwirken. Die auf polizeiliebe Anordnnng erfolgenden 
De»iiniektionen sollen unentgeltlich geschehen. 

16. Eine, eiwa nach dem beifolgenden Master (vgl. unten 3) auasuarbeitende 
Belehrung über das Wesen der Cholera und Über das während der 
Cholerazeit zu beobachtende Verhalten ist in eindringlicher Weise znr 
Eenntnisa des Publikums zu bringen. 
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B. HaHSDahmeii, welche an den einzelnen von der Cholera 
bedrohten oder ergrifTenen Orten zu treffen »ind. 

^\'a nirht bereit« dauernd Gcsundbeitakommissionen liestehen oder für den 
Fall drohender Chutera|;efahr vorgesehi'Q sind, sind solche einzurichten. 

Schon vor Ausbruch der Epidemie sind die Znst&nde des Ortes in 
Bezug anf die in Abschnitt A 11 bis 11 erwilbnten Punkte einer gcnanen Unter- 
suchung SU nnterziehen und ist auf Beseitigung der vorgefundenen Missstände 
unter besonderer Berücksithligung der früher voraugsweise von Cholera betroffenen 
Oertlichkeiten hinzuwirken, sowie das sonst Erforderliche in die Wege eu leiten. 

Sobald der Ort von Cholera ergriffen wird, sind: 

1. Üie Chi>!era]iranken, namentlich solche, welche sich in nngUnatigen, 
hUnslichen Verhilltnissen befinden, wenn mJlgtich nach einer Krankenanstalt 
überEuführen; in den Wohnungen verbleibende Kranke sind zn isoliren. Unter 
Umständen kann es sich empfehlen , den Kranken in der Wohnung zu belassen 
und die Uesundeu ans derselben fortzuschaffen. Eine derartige Evaknation 
kann noihwendig werden betreffs derjenigen Hänser, welche frtlher von der Cholera 
gelitten haben und ungftnstige aanitOre Zustände (Ueherfjtlinng, I.'nreinlichkeit 
und dergleichen) aufweisen. Zur Unterbringung der Evaknirten eignen sich am 
besten GebiXude auf fiei uml hiiber gelegenen Orten und namentlich an solchen 
Stellen , welche in früheren Epidemieen von der Seuche verschont geblieben sind. 

2. Besonders wichtig ist es bei den ersten Füllen in einem Orte 
eingehende und umsichtige Nachforschungen anzn.^tellen , wo und wie 
■ich die Kranken infizirt haben, um gegen diesen Punkt die Haasr^eln in erster 
Linie zu richten. 

3. Die Gc^nndheitskomiuissiunen haben sii^h beständig durch fortgesetzte 
Besuche in allen einzelnen HBuscrn der Oriscbafi über den Gesundheits- 
zustand der Bewohner in Kenntniss zu erhalten, den sanitären Zustünden 
dersellien (Reinlichkeit des Hauses im Allgemeinen. Beseitigung der Banshaltungs- 
abfälle und Schmntzwässer, Abtritte u. s. w.) ihre besondere Aufmerksamkeit zu- 
Buwenden und aof die Abstellung von MiasslAnden hinzuwirken, namentlich ancfa 
gefährlich erscheinende Braunen seh Hessen zu lassen. 

4. In Hänsern, wo Chol erafillle vorkommen, hat die Eommisijion die 
erforderlichen Anordnungen wegen Desinfektion der Abgänge, sowie der Umgebung 
des Kranken oder Gestorbenen zu treffen und die AusfOhrung zu tiberwachen. 
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Guiti besondere Anfinerksanikeit ii^i. iler Deaiiifbktinii il<?r Bellen und der L«tb- 
wHsche de« Krnnken oder öeslorbenen zu widmen. Um der Vfrlieimürhung tn- 
fiiirter Gegenstände vorzubengen, ist es nBfhig, das» eine EntscIiSdigiing für ver- 
nichtete Gegenstände gewählt werde. 

6. Alle Personen, welclie vermöge ihrer Bes(^bäfUgiing mit Chcilerakranken. 
deren Effekten uder Entleerungen in Bcrllhriing kommen (Krankenwärter, 
Desinfektoren, Wäscherinnen u.s.w.l sind anf die Befolgung der DesinfeklioiiB- 
vorBchriften besonders hinzuweisen. 

6. Sollte sich Hange! an Hrztlicher Bilfe. Arznei- oder Desinfek- 
tionsmitteln fühlbar machen, so ist bei Zeiten für Abhilfe tu snrgen. 

C. (Ininds&tze fQr tlax Yerlialteii d^s Eisenbahnpersonals bei 

cliülera verdächtigen Erkranknugen. 

1. Cbci lere verdächtig ist Jeder, welcher in Chideraeeiten an Erbrechen nnd 
Duri'h&ll leidet. Es giebt ahpr auch schwere Chnleraffllle, welche einen iJidtticben 
Ansgang nehmen, ohne daaa es znm Erbrechen und Durehfnil gekommen ist. 
Solche Fülle sind an der grossen Scliwfiche und Jfattigkeit, die oft gans schnell 
die Betreflenden UberfSlIt. zu erkennen. 

2. Von jeder choleraverdKchtigen Erkrankung, welche während der Bisen- 
bahnfahrt vorkommt, hat der Schauer dem iCngfUhrer sofort Heldang za macbeti. 

3. Der ZngfOhrer hat den Erkrankten der nächsten Eisenliahnntatiun. welebe 
mit den erforderlichen Kranken trän sportmitteln versehen ist, and eine geeignete 
Krankennnterkanft bietet, su übergeben. Diese Station ist, wenn thunlioh, vorher 
telegra|jhtseh zu benachrichtigen. 

4. Auf der Fahrt bis zd der rebergabestation ist der Erkrankte thunlichat, 
eventuell mit »einen AngchHrigen, zu isoliren. Die Übrigen Mitreisenden, itowcit 
sie vom Anateckangaaioff frei geblipben, aind in einem andern \\'agen, bcziehnnga- 
weiie Wage naht heil unterzubringen. 

5. Die Sorge nm den Erkrankten hat sieh zunächst anf eine mJiglichst be- 
queme Lagerung desselben zu erstrecken und ist Saehe denjenigen Sdiaffner«. 
dessen Aufsicht der betreffende Wagen nnternteht. 

6. Der Zugführer i>it mit einem etwa 30 ccm eines liemiscbes von gleichen 
Theilen einfacher Opiumtinktnr und Aether oder ähnlicher Arzneien enilialteiidon 
TrnpfflKsi' heben zu versehen, woraus Erkrankten 20 bis 30 Tro|ifen. am besten 
auf Zucker, verabreicht werden können. 

7. Das Zugpersonal hat sich mit den über die Desinfektion erlassenen Vnr- 
schriften genau bekannt zu niaeheii und dieselben zur eigenen Sidiernng an xifh 
selbst Horgfllltig ausiufllhren. 

D. Anweisnng zur ADH^hrnng dnr Desinfektion l>ei ('holera. 

I. All OMinftktlanBmKtel weniM empfohlen: 

I. Kalkmilch. 

Zur Herstellung derselben wird 1 Ctr, zerkleinerter reiner gebrannter Kalk, 
sogenannter Fettkalk, mit 4 l.tr. Wasser gemischt und iwar in folgender Weise: 

Es wird von dem Wasser etwa V, Ltr. in daa zum Mischen betiiinimte G«- 
fSss gegossen und dann der Kalk hineingviegi. Nachdem der Kalk das Waaser 
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t dem übTigen Wasser 



I iet ileEweecQ imge- 
Eentigt.' Karbol säure' 



1 Kaliseife. In 
ter tonwHhten- 



anf^e«ogen hat nnd dabei zu Pulrcr Kerfallen ist, wird c 
ZQ Kalkmilch verrührt. 

Dieselbe ist, tvennsie nicht bald Verwendung Andet, in einem gut verscblossenen 
Gefitsse anfznbe wahren nnd vor dem Üebrauche umEuscbtItteln. 

2. Chlorkalk. 

Der Chlorkalk hat nur dann eine ausreichende desinfizirende Wirkung, wenn 
er frisch bprcilct nnii in wohUflraihUiäsenen liefassen aufbewahrt ist. Die gute 
Bescbaffenheil. des tJhlurkalks ist an dem starken, dem Chlorkalk eigen th um liehen 
Geruch zu erkennen. 

Er wird entweder unvennisrbt in Pulverform gehrantht, oder in Lösung, 
Letztere wird dadurch erhalten, dass ewei Theile Chlorkalk mit 100 Theilen 
kalten Wasstrs gemischt nnd nach dem Absetzen der ungelösten Theile die klare 
LUsung abgegosnen wird. 

3. Liisnng von EaliseiCe i,aDgenannter Schmietseiie oder grttner oder 
schwarzer äeife). 3 Theile Seife werden in lUO Theilen heissen Wassers gelöst 
(z. B. '/, kg Seife in 17 1 Wasser), 

4. Lösung von Earbulsüure. 

Die rohe Karbnlsilure li'igt sieh nur unvollkommen uni 
eignet. Znr Verwendung kommt die sogenannte ,100|irc 
des Handele, welche sich in äeifenwasser vollständig lOst. 

Han bereitet sich die unter Nu. 3 beschriebene Lösung vi 
20 Theile dieser nurh heissen Liisung wird ein Theil Karbolsäure u 
dem l'mrUhren gegossen. 

Diese Lösung ist lange Zeit haltbar und wirki schneller desinfizirend als 
einfache l.lbnaß von Kali seife, 

Soll reine EarboUSure (einmal oder wiederholt ilestillirte) verwendet werden, 
welche erheblich theuier, aber nicht wirksamer ist, als die sogenannte .lOOjiro- 
senlige Karbolsäure*, so ist zur L'lsung das Seifenwasser nicht nöthig; es genfigt 
dann einfaches Wasser, 

5. Dampfapjjarate, 

Geeignet sind sowohl solche Apparate, welche für »trümenden Wasserdampf 
I bei 100" C. eingerichtet sind, als auch solche, in welchen der Dampf unter üeber- 
I druck (nicht anter '/ia Atmosphäre) zur Verwendung kommt, 

6. Siedehitze. 
Die zu desinfizirenden (iegenstnnde werden mindestens eine hailie Stunde 

lang mit Wasser gekocht. Das Wasser mnas während dieser Zeit beslündig im 
Sieden erhalten werden und die Gegenstände vollkommen bedecken, 

Tnler den aufgeführten Desinfektionsmitteln ist ilie Wahl nach Lage der 

I l'msitinde zu treffen. Insbesondere wird, wenn es an der unter 4 vorgesehenen 

100 proientigen Karholsfttire mangeln sidtte, auf die unter 1 bis 3 angegebenen 

I Mittel zurückzugreifen sein. Sollten auch diese Mittel nicht zn Itschaften sein, 

I wird im Nothfall Karbolsäure mit geringerem Gehalt an wirksamen Stoffen, 

welche demgemSsB in grösserer Menge zu verwenden ist, oder ein anderes wissen- 

^■chaftlich als gleiehwerthig anerkanntes Mittel zu verwenden sein. 
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II. Anwendung der Deslnfektiansrntttel. 

1. Die flüssigen Abgänge der CholerikraDken (Erbrochenes. SuUil- 
gang) werden mliglicbst in (iefdäHon niifgefangen nnd mit nngefahr gleidieo 
Theilen KaUcmitcb (1, No. 1) gemischt. Diese Mischung mass mindestens eine 
Scnndc stehen bleiben, ehe aie als unscbüdlicb beseitigt werden darf. 

Zur Desinfektion der tUlasigen Abgänge kann auch Chlorkalk (I, Xo. 2) 
benutzt werden. Von demselben sind mindestens zwei gehänfte EsslUSel voll in 
Pulverform auf '/■ 1 <ler Äbglinge hinzuzusetEen und gut damit zu mischen. 
Die 80 behandelte Flüssigkeit kann bereit« nach 15 Minuten beseitigt werden. 

SchmutEwSsser sind in ähnlicher Weise zu desinfiziren, jedoch genil^n 
geringere Uengen von Kalkmilch oder Chlorkalk. 

2. Hände nnd sonstige Körpertheile mltsaen jedesmal, wenn sie durch 
die Berührung mit inftzirten Dingen (Ausleerungen des Kranken, besi'hinatxter 
WiUche n. s. w.) in Berührung gekommen sind, <tnr<'h gründliches Wanuhen mit 
ChorkalklOsung (1, No, 2) oder mit KarbulsSurelDanng (1, No. 4j desintizirt werden, 

3. Bett' und Leibwäsche, sowie andere Kleidungsstücke, welche 
gewQsrben werden kSnnen, sind sofort, nachdem sie beschmutzt sind, in «in 
üel%ss mit Desinfektion sflüssigkeit zu stecken. Die DesinfcktionsSÜBsigkeit besteht 
ans einer Lilsung von Kabseife oder Earholstture, 

In dieser Flüssigkeit bleiben die (iegenstände , nnd zwar in der erstaren 
mindestens 34 Stunden, in der letzteren mindestens 12 Stunden, ehe sie mit WasMr 
gespült nnd weiter gereinigt werden. 

WAsuhe u. s. w. kann auch in Dampfapparaten, sowie durch Auskwhen dea- 
infizirt werden. AbcT aach in diesem Falle muss sie zunächst mit einer der ge- 
nannten DesinfektiunsfiQssigkeiten stark angefeachr«t nnd in gut scbüessenden 
Gelassen oder Benteln verwahrt, oder in Tücher, welche ebenfalls mit Desinfek- 
tionsflüsaigkeit angefeuchtet sind, eingeschlagen werden, damit die mit dem Han- 
tiren der äegenstände vor iler eigentlichen Desinfektion verbundene (iefahr ver- 
ringert wird. Auf jeden Fall muss derjenige, welcher solche Wäsche u. s. w- 
herührt hat, seine Hände in der unter U, No, 2 angegebenen Weise deeindzireo. 

4. Kleidungsstücke, welche nicht gewaschen werden kOnnen, sind 
in Dampfapparaten zu desinfizieren. 

Gegenstände ans Leder sind mit Karbolbaureiösung oder ChorkalklQsang 
abEoreiben. 

5. Holz- and Metalltheile der Mobel, sowie ähnliche Gegenstände werden 
mit Lappen gorgftltig nod wiederholt abgerielien, die mit Karbolsäure- oder 
Kaliseifenlflsung befeuchtet sind. Ebenso wird mit dem Fussboden von Kranken- 
räumen verfahren. Die gebrauchten Lappen sind zu verbrennen. 

Der Fussboden kann auch durcli Bestreichen mit Kalkmilch desinfisirt 
werden, welche frühestens nach zwei Stunden durch Abwaschen wieder ent- 
fernt wird. 



6. Die Wände der Krankenräume, so 
bandlung vertragen, werden mit Kalkmilch getüncht. 

Nach geschehener Desinfektion sinil die Krankenräume, v 
24 Stunden lang unbenutzt zu lassen und reichlich zu lUfUn. 



Holztheile, welche dieee Be- 



7, Dnruh Choleraaualopruiigen bpufhinulatcr Erdlmiltii, Pfla*ler, sowie 
Binniteine, in wulcbe Terdäebtige Abgänge gelangen, wei^on am einfachiteo 
durch reichlichps t'elicrgieBsen mit Kalkmilch desinflzirt, 

8, Soweit Abtritte im Hinblick naf den üfTentlichcn Verkehr su desinf);;iren 
aind, emi>fiehlt es sich läglicb in jede SitzOffnnng 1 1 Kalkmilch udcr ein audercs 
gleiühwLTthiges Mittel in entsprechender Menge lu giessen. Tonnen, Kübol und 
dergl, welche znro Aulfangen des Kotlis in den Abtritten dienen, sind nach dem 
Entleeren reichlich mit Kalkmilch oder einem andern gleiehwerthigen Mittel 
ftusaen und innen /n bcstTi?ichpn. 

Die Sitzbretter wi'rden dnreh Abwaschen mit KaliaeifenlüBOtig gereinigt. 

9. Wo Eiinc genügende Desinfektion in der bisher angegeiienen Weise nicbt 
aasfnbrbar ist (z. B. bei FnlBtermflheln und Federbetten, in Ermanglung eines 
Dampfaiijiaratea uavh bei andern Gegonstitnden, wenn ein Mangel »n Desiafektinns- 
niitccln eintreten sollte) sind die KU d^sinSsirenden (.Ipgenstände mindeatens 
6 Tage lang anssi;r (.lebrancb 7m setzen und an einem warmen, trocknen, vor 
Begen geachUUil«n aber wumüglich dem äunnenliebte ausgesetzten Orte gründlich 
SU lüften. 

10. Gegenstände von geringem Wcrthe, namentlich Bettstroh »iad zu Tet- 
brennen. 

Die Desinfektion ist dort wu sie geboten erscbeini insbesondere wenn Orte 
die dem tiifentlicbcn Verkehr zugänglich sind, gefährdet erscheinen, oder wo sonst 
aine Infektion an besorgen ist oder stattgefunden hat, mit der grössten Strenge 
durcbx II führen. Im (lebrigen ial aber vor einer Vergeudung von Desinfektions- 
mitteln eindringlich zu warnen; onnJithige und unwirksame Desinfektionen be- 
dingen nnnilt^ien Kustenanfwand und verthenern die Preise der Deainfehtions- 
uiitl«l, verleiten aber auch das Publikum zur Sorglosigkeit im Gefdhie einer 

r trügerischen Sicherheit, ßetulichkeit ist besser als eine schlechte Des- 

linfektion. 



2. Belehrung über das Wesen der Cholera und das 
[ während der Cholerazeit zu beobachtende Verhalten. 

1. Der AoHteekungsstoff der Cholera befindet sieh in den Aub- 
1 leerungen der Kranken, kann mit diesen auf und in andere Personen und die 
I mannigtacbsten Gegenstände geratlien und mit denselben verschleppt werden. 

Solche Gegenstände sind beispielsweise Wäsche, Kleider, Speisen, Wasser, 
■ Milch und andere Getränke; mit ihnen allen kann ancb, wenn an oder in ihnen 
I nur die geringsten für die natürlichen ^inne nicht wahrnehmbaren Spuren der 
Ansleernngen vorhanden sind, die Seuebe weiter verbreitet werden. 

3. Die Ausbreitung nach andern Orten geschieht daher leicht zunitehst 
dadurch, dass Choterakranke oder kürzlich von der Cholera genesene Persunen 
den bisherigen Anfenthaltsorl verlassen, um vermeintlich der an ihm herrschenden 
Uefahr zn entgehen. Hicvor ist um so mehr zn warnen, ab man bei dem Ver- 
lassen bereits angesteckt sein kann, und man andererseits dnrch eine geeignete 
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r naclia leben den VorsichUmnssregeln besser in der 
L der Fremde und zamal auf der Beke sich ra 



LebenfiwcUe unil Befolgung 'lei 
erewohnten Häuslichkeit, als ir 
BcliUtzeii vermag. 

3. Jeder, der sich nicht der Gefahr aussetzen will, dass die Krankheit rn 
Min Haas eingeschleppt wird, hULe sich, Menschen, die ans l'holoraor ten 
kommen, hei sich (lufKunehrncn. Schon nach dem AnftreK'n der ernten 
Cholerafillle in einem One sind die vnn daher kommenden Personen als solche 
anzusehen, nelche möglicherweise den Krankheitskeim mit sich führen, 

4. In Cholerazeiten soll man eine mQglichst geregelte Lebensweise 
führen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle Störungen der Verdannng die Er- 
krankung nn Cholera vorBugsweJso I>egün3ligen. Man hflte »ich deswegen vor 
allem, was Vordanungsstilningen hervorrufen kann, wie L'ebermass yi>n Essen und 
Trinken, Qenuss von schwer verdaulichen Speisen. 

Oanx besonders ist alles zu meiden, was DnrGlifall vemrsaeht oder den 
Hagen verdirbt. Tritt dennoch Durchfall ein, dann ist so früh wie mOglich 
tirKtlictier Kath einenholen. 

5. Man genicsse keine Nahrungsmittel, welche ans einem HKOae 
stammen, in welchem rbolera herrscht. 

Solche Nahrungsmittel, durch welche die Krankheit leicht flber- 
tragen worden kann, z. B. Übst, Gpmltse, Hilch, Butter, frischer Käse, sind 
zu vermeiden, nder nur in gekochtem Zustande zn genieescn. Insbesondere 
wird vor dem Oebrench ungekochter Milch gewarnt, 

6. Alles Wasst'r, welches dorch Koth, l'rin, KQchenabgSnge oder sonatige 
SchmntzstoSe verunreinigt sein künnt«, ist strengstens zu rermeiden. Ver- 
dächtig ist Wasser, wekbes mittelst gewöhnlicher Brunnen (Pampen) oa« dem 
Unt«rgrunde bewohnter Orte entnommen wird, ferner aus Sümpfen, Teichen, 
Wasserlänfen, Flüssen, sutem das Wasser nicht einer wirksamen Filtration 
unterworfen worden ist. Als besonder« gefnhrlich gilt Waiser, das durch Aus- 
wurfstoffe von Cholerakranken in irgend einer Weise verunreinigt ist. In Being 
hierauf ist die Aufmerksamkeit vorzugsweise dahin zu richten, das» die vom Bei* 
nigen der Oefässe und beschmutzter Wäsche h<<rrllhrenden Spülwässer nicht ia 
die Brunnen und öewStiHor, auch nicht einmal in deren Nithe gelangen. Den 
besten Schutz gegen Verunreinigung des Brunnenwassers gewähren eiserne 
lUthrenbmnnen , welche direkt in den Erdboden und in nicht >u geringe TieCa 
desselben getrieben aind (abesayni^iehe Brunnen). 

T. Ist es nicht mOglicb. sich ein unverdiichtiges Wasser im Sinne der Nr. 8 
zu beschaffen, dann ist es erforderlich, das Wasser zn kochen und nur g»' 
kocbtes Wasser zu geniesseu. 

R. Was hier vom Wasser gesagt ist, gilt aber nicht allein vom Trinkwasser, 
sondern auch vm allem zum Hausgebrauch dienenden Wasser, weil im 
Wasser befindliche Krankheit^stofTe auch liurch das zum SpUlen der K lieb enge rnthc, 
cum Beinigen und Kochen der Speisen, zum Waschen, Baden n. s. w. dienende 
Wasser dem menschlichen Körper zugeführt werden kjlnnen. 

■ 'eherhanpl ist dringend vor dem Glauben zu warnen, dass das TrinkwAiaer 
«Hein als der Träger des Rrankheitsstnffes anzusehen sei, und dass man schon 
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vnllkuminpn geschtttzt sei, wenn man nur antAdelbaftes oder nnr gekochten Wsssor 
trinkt. 

fl. Jeder Choloraltranke bann der AosgaTigBrankt für die 
weitere Ausbreitung der Krankheit werden, nnd es ist deswegen rnlhsam, 
die Kranken, snwoit es irgend anliängig ist, niclit im Hause zd pflegen, sondern 
einem Krankenliause zn übergeben. Ist dies nicht ausfUlirbnr. dann halte man 
wenigstens jeden nnnitthigen Verkehr von dem Kranken fern. 

10. Es besuche Niemand, den nicht »eine Pflicht dabin führt, ein l'bolera- 
haUB. 

Ebenso be§nche man zur ('holerazeit keine Orte, wo griVssare An- 
häufungen vun Uensehen stattfinden (Jahrmärkte, grüsserc Lustbar- 
keiten n. B. w.). 

11. In Raumlic^hkci ten, in wclcben aicb C'bolerakranke befinden, acill 
man keine Speisen und Uetränke zu sich nehmen, auch im eigenen 
Interesse nicht rauchen. 

12. Da die Auäleernngen der Ilioterakranken beitonden gefdbriteb sind, »o 
Bind die damit besubmntzten Kleider und die Wäsche entweder sofort zu 
verbrennen, oder in der Weise, wie es in der gleichzeitig veröffentlichten Des- 
infektionsan Weisung atigegeben ist, ea deeinflziren, 

13. Man wache auch auf das äurgfältigste darüber, daas L'holera- 
ausleerungen nicht in die Nähe der Bronnen oder der zur Wasser- 
entnahme dienenden Flussläufe u, s. w, gelangen. 

14. Alle mit dem Kranken in Berührung gekommenen Gegenstände, welche 
nicht vernichtet oder desinfizlrt werden können, müssen in besonderen Des- 
infektionsanstalten vermittelst beiaser Dämpfe unschädlich gemacht oder min- 
destens H Tage lang ausser Oehranch gesetzt und an einem trockenen, möglichst 
sonnigen, luftigen Ort aufbewahrt werden. 

15. Diejenigen, welche mit dem Cholcrakranken oder dessen Bett und Be- 
kleidung in Berührung gekommen sind, sollen die Hilnde alehald desinflziren. 
Ganz besonders ist dies erforderlich, wenn eine Verunreinigung mit den Aus- 
leerungen des Kranken ataltgefunden hat. Ausdrücklich wird noch gewarnt, 
mit ungereinigten Bänden Siieisen zu berühren oder Uegensiände in 
den Hund zu bringen, welche im Krankenraum verunreinigt sein kJtnnen. z. B. 
£ss- und Trinkgeschirr, ('igarren. 

16. Wenn ein Todesfall eintritt, ist die Leiche sobald als irgend möglich 
ans der Behausung zu entfernen und in ein I.eichenhnas zu bringen. Kann das 
Waschen der Leiche nicht im Leichenhause vorgenommen werden, dann sidl es 
überhanpt unterbleiben. 

Das Leichenliegängnii<s ist so einfach als möglich einzurichten. Das Gefolge 
betrete das Sterhchaus nicht und man betheiligo sich nicht an Leichanfestlich- 

17. Kleidungsstücke, Wäsche- und sonstige Gehrancbsgegcnstände von 
I Cholerakranken oder Leichen dürfen unter keinen Umständen in Benutzung ge- 
nommen oder an Andere abgegeben werden, eiie sie desinfizirt sind. Namentlich 

[-dürfen sie nicht undesinfizirt nach anderen Orten verschickt werden. 

Den Empfangern von Sendungen, welche derartige Gegenstände aus 
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Choleraonon erhalMn, wird dringenit goratlien, dieselben sofort womnglir.Ii 
einer Desinfektionsanstalt zn ilbergeben uder unter den nöthigen Vorsiohu- 
inassregeln selbst za desinAziren, 

CLolerawSsche soll nur dann zur Beinigong angenommen werden, wenn die- 
gelbe zuvor ilesinfizirt ist, 

18. Andere Scliutzmittel gegen Cbolera als die hier genannten, kennt 
man nicht und es wird vom Gebrauch der in CUolerazeiten regelmässig an- 
gepriesenen medikamentfiBen Sclintsmittel (Chole rasch naps n. s. w.J abgerathen. 



3. Rathschläge an praktische Aerzte 

wegen Mitwirkung an sanitären Massnahmen 

gegen die Verbreitung der Cholera. 

Der Erftilg der äeitena der Behörden zur Bekämpfung der Cbolera gelroffeneo 
Anordnongen hftTigt zum nicht geringen Theil davon ah, dasa ihre Durchfahmng 
anch Seitens der praktischen Aenste die wUnschenswerthe F'lrderang erhält. Ihre 
FaehkenntnUse setzen sie im besonderen (irade in den Stand die Beden tiiDg 
der Anordnungen za würdigen, und dnrcli die Art ihres Verkehrs mit dem Pnblifeam 
haben sie vielfach Gelegenheit, ihren gewiclitigen Einfluas auf dasselbe im lntere«M 
des Üffentliehen WobU geltend zu machen. Die Mitglieder des iirxtlichen Standes 
haben su oft ihren ßemeinsinn hei ähnlichen Ijelpgcnbeiten in so hohem Mmso 
beibiiügt, dass an ihrer Bereitwilligkeit, auch ihrerseits bei der Bekämpfung der 
L'holera im Allgemeinen, wie bei den Einzelteilen mitzuwirken, nicbt gezweifelt 
werden darf. Die Punkte, an welchen die Thätigkeit der Aerzte nach dieser 
Richtung am vortheilhaftesten einsetzen würde, sind in den nachstehenden Rath- 
Echlägen zusammengestellt: 

1. Jeder cboteravcrdäcbtige Fall ist anverzilglicb (eventuell telegraphisch 
dem zuständigen Kreismedizin albeamten und der Ortspoliieibehörde zu melden. 

2, Bis zur Feststellung der Natur der Erkrankung sind dieselben Sicberlieiu- 
massiegeln anzawenden in Bezug auf Desinfektion, IsoUrong n. s. w., wie bei 
einem wirkliehen Cholerafall. 

3, Sümmtliche Ausleerungen der Kranken sind zu desinfiziren nach der bet- 
gegebenen Anweisung. 

Oasselbe gilt von den durch Ansleeningen beschmutzten Gegenständen, *rie 
Bett und LeibnSsche, Fnsaboden eU. 

4. Der Kranke tat möglichst zu isoliren und mit geeigneter Wartung bu 
versehen. Lftsst sich dies in der eigenen Behausung nicht durchführen, dann ist 
darauf hinzuwirken, dais er in ein Krankenhaus oder iu einen anderweitigen, wo- 
möglich schon verhör für Verpflegung von L'hnlerak ranken bereit gestellten und 
mit Desinfektionsmitteln ausgerüsteien Kaum geschafft wird. 

6. Das Wartepersunal ist darltlier zu informinn, wie es sieh in Uezug anf 
Desinfektion der eigenen Kleidung, der Hände, des Essens im Krankeuhause u. t, w. 
SU verhalten hat. 
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A. Es ht darauf en halMD, dttsa doc Infekt Jon satuff nicht darch W^«chlltt«ii 
der nicht desinfizirtcn Ausleerungen, durch Waschen der beacbmutztcn Kleidung»- 
■tttcke, (iefSsse a, s. v,\ in die Nähe Tun Brunnen oder von Wesserlänfen gebracht 
wird, Liegt der Venineht einer schon geschehenen Infektion von Wasseren tnahme- 
Bteilen virr, dann ixt die Ortabehörde dnvon xu benachrichtigen and es i»t zu be- 
antragen, dass rerdüchljge Brunnen geschlossen bezw. ilie Anwohner inßziner 
Oewüsscr vor Benutzung derselben gewarnt werden. 

7. Ist bei der Ankunft des Arztes Ijereits der Tod eingetreten, dann sind 
die Leichen und die Effekten derselben unter Anfsiübt nnd TerscUluss zu halten 
bis zum Eintreffen des Medizin allieaniten, oder bis Seitens der Ürtapolizeibehörde 
weitere Bestimmungen getroflen werden. 

8, lieber die Art and Weise, wie die Infektion irn vorliegenden Falle müg- 
licherweise zu Stande gekommen ist, ob diesellie zu einer Weiterverschleppung 
der Krankheit bereits Veranlasaung gegeben hat (Verbleib von infizirten 
Effekten u. s. w.) und Ober weitere verdächtige Vorkommnisse am Orte der Er- 
krankung sind Nachforschungen anzustellen. 

% Bei den ersten verilürbtigen Füllen an einem Orte, bei welchen die Sicherung 
der Diagnose von gritestem Werthe ist, wird ven den Cejektionen des Kranken 
eine nicht zu geringe Menge liehnfs der apiiteren bakteriologischen Unterauchnng 
in ein reines (ilas zu fWlen sein. Im Notlifolt genügen ftlr diesen Zweck wenige 
Tropfen; auch ein Stück der beschmutzten Wüsche kann Verwendung finden. 

10. Aerzte, welche in bakteriologischen Untersuchungen bewandert sind, 
kttnoen die Entstheidung Über den Fall sehr fDrdern und abkürzen, wenn sie sofort 
die bakteriologischen Untersnclinngeii (nicht nur mittelst des Mikroskops, sondern 
such mit Hilfe des Platt enkalturverfahrens) vornehmen und gegebenen Falls dem 
Medizinal beamten vi>n dem tirgebnias ihrer L'ntersucbung, woniJiglich nnter Hci- 
fflgung von Präporaf.en, Mittheilnng machen. 



4. Schutzmassregeln gegen Cholera*). 

Zusammengestellt im Kaii^eil, liesundlieitsamt. 

I. Se) besonnen In der Gefahr; hllle dich vor übergrosser Aengatlichheit. denn 
■le trübt dir das klare Urthelll Nur der klardenkende Mensch kann die gcl'ahr- 
verbütenden Millel richtig anwenden. 

Halte auf Sauberkeit an dir und um dichl Besonnenheit, Mässlakeil, peinliche 
Saubsrfcfllt eewähren den besten Schub vor Erkrankung. 

Halte fest an deiner gewohnten, geregelten Lebensweise, gehe Festticli- 
keiien nnd Menschenansammlungen aus dem Wegel 

Vermeide Arzeneien, so lange du gesund bist! 

Besuche Kranke nur dann, wenn deine F&icht dich ruft' 
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Vermeide Verkehr niiil nKhere Berührang mit Personen, welche ans Cholon- 
orten kommen! 

Verlasse nicht, nm Her Krankheit zu entgehen, deinen Wohnort; bedenke, 
äaas dn auf der Keise und an fremden Orten nnter veränderten T.ehtnsTprhält- 
nisaen melir gefährdet sein kannst, ala zn Hanse bei vorgicbtiger. gleichbleibender 
Lehens wei^e. 

II. Andere Gegenstände als Nahrungi- oder GenUBSmlttel . bringe nicht ui »ifsr 
In den Mund iz. H. nirti die Finger beim Ihnbliittem, Federhalter. Rleifedem 
u. dergl.)! 

Trinke möglichst wenig Wasser und nnr solches, wcldies als unverdächtig 
Dir bekannt ist! 

llnverdSohtig ist in der Kegel reines Quellwasser, Wasser ans tiefen BAhren- 
hrnnnen, solches aas geschlossenen Leitungen, Trelrhes — wenn offenen üewiissen 
entnommen — einer wirksamen Filtration unterzogen ist (kleine Hausfilter sind, 
wenn nicht häufig gewechaelt <«lcr gereinigt, eher »tbädlich als nliulichj. 

Wasser ans Flüssen, (Jrälien, Teichen, Bachen, offenen oder mit undichten 
Dec:ken versehenen Brunnen, ferner aus Brunnen, welche sich in der Nähe von 
Schmutz- oder T>iiDger!,liittC'n belinden , ist in <.'holera£eiten verdächtig. Jett« 
Waschen und Spülen, sowie Ausgiessen von Schmutzwasser In der Nähe von Brunata 
kann geaundheilagerährlich werden. 

Verdächtiges Wasser darf beim Herrschen oder Nahen der Krankheit nur niob 
Minuten langem Kochen lum Genuas, zum Waschen des Gesichts, zum Reinigen des 
Mundea, zum Spülen der Ess- und Trinkgeschirre und dergl. verwendet werden. Durcb 
Kuchen werden die Krank he itskeime zerstiirt; jeilocli kilnnen sich hei längtrem 
Sieben frische Keime wieder festsetzen. 

Um gekoi^bies Was<<er schmackhaft zn machen, setze einem Glase (V, Lu.) 
eine Messernpilze Weinstcin^äuro oder zwei Tropfen reiner Salzsäure zu. 

Bewahre Wasser In sauberen Geräsaen aufl Thee, Kaffee und Kakao sind er- 
Ikubte Gelränke, auch guies Hier und reiner Wein. 

HUte dich vor Eis und sehr kalten Getränken! 

Dein Bier sei klar und fHsch, weder sauer noch schal; lass es dir nur in 
solchen Gläsern geben, wel<'he mit UD verdächtigem (nüüiigenfalls gekochtem) Wmmt 
gespult sind. 

Bittere Schnäpse enthalten häufig Aloä, wirken daher abführend und 
sind bedenklii'h. 

Mineralwässer "ind unbedenklich, wenn sie natfirlichen Quellen entslammen 
oder mit destillirtem Wasser bereii>-i sind. 

Vermelde den Genus« von ungekochter MIloh. 

An Butter und au frieclieui Käse kann der Krankheitskeiro Lafton. wenn sie 
iu der Nühc chnlckrankir Personen zubereitei oder aufliewaLri wurden, 

las Obst und Gemüse, auch Gurken und dergl. nur in gekochtem Zuslando. ^t- 
nlesse überhaupt nichts ungekocht oder ungebraten, was von fremden, dir nicht als 
zuverlässig rein bekannten Händen angefasst worden ist! 

Hole Lebensmittel nur aus zuverlässig reinlichen Verkaufsstellen! Melde solohs, 
welche sich In Cholerahäusern befinden! 

Vermelde alles Uebermass Im Genuas von Speisen und Getränken! 
vorsichtig sei, wenn du zu Durchfall nelgsL 






Iss nixl trink als Oesumler nivht in eJneai RrEtnkeaKiiDiner! Betlenke, dnss 
t Fliegen und ähnliche InsckU-n ilen Krankheiukeini ans der Nüiie des Kranken 
ftnf deine Speisen nhertrogen künnen. Anch die Cigarre kann dir im Hause ilea 
Kranken den Ansteckungssioff zufllhren, 

III. Halte den Kopf kühl, den Leib warm, die FUsse trocken! Wohne und schlafe 
(■ reiner LufL Küucherungcn sdjüizcn nicht, vnr Anstci^kuji^, 

Wasche oft am Tage deine Hände mit Wasser, Seife und Bürste, insbefionilere 
ehe IIa Eeawaaren berDürvt! Hast du beschmutzte oder verdächtlse Gegenstände an- 
gefusL bu reinige deine H linde znvi*irder»t sorgfältig mit einer Liisung von 
66 Gramm (etwa 4 EsalCflel) waaserklarer, verflilsHgier Karbolslinre in einem Liter 
Wasaer (fUnfprozentig^' Earbolsltureliianng) und wasche sie dann mit Seife und 
reinem Wasser nai'h. 

In Cboleragegenden bade dich nicbt in FlUsaen oder Teichen ! 

Benutze einen HfTentllchen Abtritt nur Im NothMle. Die Sitzhretter von Ab- 

. tritt«n, weldie fremden Perxonen zugänglich »ind. sollten tjlglich mit Seifenwasser 

. .gescheuert werden. Nimiu hiersn I Pfand ßchiuierseife anf einen Eimer heisses 

Wasser. Ist Dein Abtritt von krankheitsTerdächügeD Personen benutzt, so spttle 

I die Wand des Triehtcra mit frisch bereiteter Kalkmilch ab (I Theil Aetzkalk auf 

4 Theile Wiisaerl! 

IV Der Aneteckungsstorr der Cholera beflndet sich in den AusleerunBon der 
Kranken. Er haftet an beschmutzten Wasche- und Kleidungsstücken und kann durch 
Alles, was mit solchen Gegenständen oder Ausleerungen, wenn auch nur mittelbar und 
In nicht augenfälliger Weise In Berührung gekommen Ist, verschleppt werden. 

Entleerungen von Cliolerakmiikcn oder cboleraverd Heb (igen Kranken und damit 
besihmutale Fusshiiden u. s. w. mache durch reiihlicbe, mindesreTis ein*iilndige 
Anwendung Ton Kalkmildi oder Chlorkalk IGsung (20 Gramm Chlorkalk auf I Liter 
kaltes Wasser) oder andere bewährte Desinfektionsmittel anitcbädlicli. Wische, 
Kleider, Bettzeug, Decken u. dargl., auch solche, dio dir von auswärts aus Cholera- 
orten zugehen, schicke festumwiofcett und geschnürt In eine StFenHtche Desinfektlone- 

:l Ist eine aolche nicht erreichbar, so weicbc die Sachen 24 Stunden laug in 
Seifenwasser (1 Pfund Schmierseife auf einen Eimer heisses Wasserj ein und kuclie 
■ie dann gründlich ans. 

Sonst beschnintzte Gegenstünde reinige gründlich mit solchem Seifenwasser, 
toit Kalkmilch oder KarholsILurelOsung! Ist auch dies nach Beschaffenheit der 
GegenstHnde nicht ausfUhrliar, so stelle dieaellien mindestens fi Tage lang an 
einem loft.igen trocknen Orte ausser Öebranch. Gründliches Austrocknen ist der 
Entwicklung des Erankheitskeims ungünstig. 

V. Ist deine Verdauungsthätlgkell gestört, tritt Durohbll, namontllcb mit Er- 
brechen oder heftiger Uebelhelt auf, so wende dich alsbald an einen Arzt. Bis der- 
selbe kcmmt. geiiiesse ein warmes Getränk, lege eine wollene Lcibbindi- um, bleibe 
in deinem Zimmer, bei heftigen Beschwerden suche das Bett anf Zur Linderung 
kannst du eine Tasse Tbee mit C'ognak oder Rum geniessen. Deine Nahrung sei 
einstweilen eine schleimige Suppe, anch Zwieback oder altbackenes Weissbrod 
ohne Batter. 
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Hiitit ilu lieH'itlirle (Dacli Artslk'hi-r Vursuhrift gef«rtigie) Clin lern Lmpren v«r- 
rStljig, so niuim ilavon 20-;-«) Trujifen auf Zuoker, 

Bleibe besonnen, auch wenn du erkrankt biBtl FurchtsunkeK und felgMI 
wirken nachthellig auf Kürper und GeUt. 



5. Wie schützt sich der Schiffer vor der Cholera*). 

[ZuüBniineDgeijIcIlt im Kaiserl. Gesandlieitaaint.) 
Scbiffer sind mit ihren Familien iler Chultra beaoiiderä nn.sgeseut. Darch 
die Beobaclitang nächst ehe Dtler Kegeln kannst da dich in wirksamer Weiuti vor 
der Cholera schützen. 

1. Das Cboleragift findet siuU hiiulig im Wasser, mit welchem dein Bernf 
X. B. beim Staken, Rudern, Einliolen d<?r Taue und Ketten dich vieEfach io B«- 
rührun;; bringt. Auch wenn dies Wonser ganis klar ist und gat schmeckt, kann 
das (.'htileragift darin enthalten sein. 

2 Trinke daher niemals Wasser aus Kanälen. Flüssen und Seen; benutze das- 
selbe aber auch nicht zum Waschen der Hände und des Gesichts, zum Spülen der 
Essgeschirre und der Trinkgerässe, noch zum Aufwischen des Wohnräume«. IlQte 
dich, Üi-geii9tände, die uiit gülcluni Wasser in lierilliruiig waren, oder die du mit 
nassen Hllnden aiigefaNSt basl [Cigarren, Pfeifen z. B.) zum Munde xu nhrrn. 

3. Nimm zum Trinken, Waschen and Spülen nur un verdacht igcs Wasser an* 
guten Brunnen und Wasserleltuitgen. Bei den Schleusen und Kontrollst«iii)iien sind 
die Entnahmeiitelkn zu erfragen oder schon kenntlich gemacht. 

4. Holte an Bord gutes Wasser in einem ungedeckten (Sefä^s von ans- 
reichender GrOsse (Tenne, Eimer). 

5. Bul du auH Mangel an nnverdilchtigem Waatier gen'itbigt, aus ileni Fahr- 
wasser zu si'h'ljifen, ao licnutze die.-< Wasser nur, nachdem es mehrere Htnaien 
lang gekocht hat. 

6. Vor dem Essen reinige stets die Hände gründlich mit Wasser und S«IfeI 
KikJi beas<.'r IhI ilie l)ehiurckt.ii>n mit f<lnf)>rusi-ntiger Kurl-ilsäurelasung, durch 
welche sieb z. B. auch Acrzte und KrankcTigiUeger schützen. 

7. Verunreinige das Fahrwasser nicht durch Ausleerungen und halte auch deine 
Angehörigen davon ab. Benutze zur Verriehtung der Nuibdurft besondere Oe- 
rssse, in, welche euvor Kalkmilch, die an den KontrollatAtionen aasgetheik wird, 
gescIiUttet worden Ut. 

H Vermekle Jedes Uebermaaa Im Genuss von Speisen und Getränken, entnimm 
die l.elien»miiitel nur aus zuverlllüsig reinliibcn Terkaufast eilen und schDtze dich 
durch zweckniiLssige Kleidung vir Erkültnngen. Halr? deine Kabinen peinlicJi 
sauber; genicsse alle Nahrung (besonders Milch) womnglich in gekochtem Zustande. 
Vormeide den Verkehr mit cboleraverdücbttgen Personen und in im reinlichen 
Lokalen, 

R liei Erkrankungen, insbegondere an Durchfall, Leibschmerz und Erbrecbea, 
wende dich sofort an den nächsten Arzt. Anslecrnngen so Erkrankter dürfen 
anter kelaan UiRsSuden in das Wasser gelangen. 

") Anlngr 8 der „Dcnkschrilt". 




I 



6. Aus dem Rundschreiben des Reichskanzlers 
an die Bundesregierungen vom 29. August 1892*). 

Die Gmndsätze, welche bereits im JaJire 1884 für ilie Bekilmpfang der 
Cholera im Falle ihres Auftretens in DeDCscbJanil festgegl^llt worden sind, wurden 
in den Verhandlungen vom 37. und ä8. d. Hts. im Reichsamt des Innern wiederholt 
Ah nuch zutreffend anerkannt und nnr in Einzelheiten einer Abänderung unterzögen. 
Zu dem Inhalte gestatte ich mir im Einzelnen folgendes zu bemerken: 

1. Zunächst wird es sich darum handeln, ilie Anmeldepflicht hinsichtlich der 
Choleraerkrankungen und Todesfälle dort einüufBhren, wo sie noch nicht besteht. 
Die Anzeigepäicht soll sich aber nicht bloss auf zweifellose CholerafUle, sondern 
auch auf die nur choleraverdttchtigen Erkrankungen (Brechdurchfall etc.) erstrecken. 
Da vielfach in letzter Zeit die Wahrnehmung gemacht worden ist, daas die recht- 
xeitige Anmeldung von Cholerafiilien verzögert wird, weil die meldepfliclitigen 
Personen Über den Inhalt der zu erstattenden Anzeige im Zweifel waren, ist das 
Formular einer Zfihlkarte entworfen worden , von welchem ein entsprecbender 
Vorrath den anmeldepflichtigen Personen (Aeraten etc.) zur Verfügung gestellt 
oder zur unentgeltlichen Entnahme bei einer Qtfcnllicben Behörde hinterlegt werden 
kSnnie. Den Hansbai tun gs vorständen wird indess die Erfüllung der Anzetgepilicbt 
nitht dnrch obligatorische Einführung der Zählkarten za erschweren sein, vieiraehr 
empfiehlt es sieb, die in ihren Nachrichten fehlenden Angaben eventuell nacb- 
traglich ditrch die Organe der Polizei Verwaltung heaehoffen zu lassen. Das bis- 
herige Schema für die ZuRammenstelluDg der Cholerafalle durch die Polizei beliOrilen 
bat in einigen Punkten eine Aenderung erwünscht erscheinen lassen, aui-h die 
Termine zur Einsendnug der für das kaiserliche Uesntidheitsamt bestimmten An- 
sind anders geregelt. 

2. Noch mehr als früher ist in der Uegenwart die Ueberwachnng des 
Eisenbahnverkehrs von Wichtigkeit. Die früher gebandhabte strenge ürztliche 
Ueberwacbung der Reisenden, abgesehen von den Verhältnis^-en an (irenzUhergangs- 
»tatioiien, als wirksame Massregel gegen die Weit er Verbreitung der Cholera nach 
ttbereinstimmender Anschauung der t^acbverst&ndigen nicht mehr gelten. Es er- 
Bcheint desballi angemessen, dass die anf den Eisenbahnstationen befindlieben 
Aerzte sich in der Kegel darauf beachrHsken, dann einzugreifen, wenn ihre Hilfe 
■eitens erkrankter Passagiere beansprucht wird, oder wenn ibnen eine Hittbeilung 
über Erkrankungs&lle zugeht. Dagegen miiss von dem Eisen bahnzugspersonal 
erwartet wernen, dasa es anf cboleraverdficbtige Erkrankungen der Passagiere 
achte, nüthtgenfalts die erste Hilfe gewShre und für L*eberfUhrnng der Leidenden 
in ein Krankenbans auf der nacliMten geeigneten Station sorge. Um den einzelnen 
Eixenbalm Verwaltungen einen Anhalt flir die zu erlasüeuden Anweisungen zu geben, 
sind in der Anlage die wiehtigsten (irunda&tze zusammengestellt worden. Die bei 
den prenssischen Eisenbahnen zur Einführung gelangende Anweisung wir<l 
demnächst den Übrigen Bundesregierungen zur Verfltgung gestellt werden , damit 
diese, falls sie nicht vorber vorgehen, entsprechende Anordnungen treffen können. 

Die Bereitstellung von Unterbringnngsränmen flir erkrankte Passagiere er- 
■dieint auf Eiscnbahstationen in der Regel nur dann zweckmässig, wenn ein ge- 



*) Anlage 9 der „Denkschrift". 



eignetes Krankenbuns, in wplclieiti die LeideiKlen Autnabiiie finden . diu Orte rtr- 
fOgbar ist Inxüweit. <tie AnxtnltsverwH Illingen nicht ohne Weiteres verpflichtet 
sinil Kranke iler vur bezeichneten Art vun den Eisen liahnTerwaltungeo en übcr- 
nelmien, ist es nothwendig, durch entäprcchende Weisungen die altilaldige Anf- 
niüiiue der eveotnell provisorisch anf den Eisenbahnstationen nnierfrebracblen 
Cbolerakranken sivlier zn Bl«llen. Es ist vorausgesetzt, iaa» die Zogt'ilhrer ilnrch 
alsbaldige tele graphische Benachrichtigung ml^gliclist die nnmitteliiare Abnftbma 
der Kmnken aus dem Zuge sellist Hoilens der Kranhenliausverwaltungen oder drr 
Polizei- hezw. HedizinalbehUrde an dem Aualadungsorte vorbereiten. 

H. Eine Ijesondere üeberwacbung wird sieb bei PlUrbtlingen aus (.'holoni- 
orten empfehlen, wenn diese in bisher nicht InttEirten Orten nie)) iiiederlntixni. 
Im Qegensatz zu ilen gewilhnlichen Reisenden kann bei ilieaen Personen eine 
Desinfektion des mitgebrachten OejiHcks, sowie eine ärztliche Ueberwaibung auf 
die Dauer der Ansteckungsgefahr am Platze sein. 

4. Besondere Achtsamkeit wird fltr ilen Verkehr auf den Flüssen empfohlen. 
Die bei der Flussscbifffuhrt beschäftigte Kevitlkerung wird nicht seilen das run 
ihr verunreinigte Flusswanser in unfiltrinem Zustande als Trink- und Gebranchs- 
wasser benutzen, üierdiirch ist sie der Infektionsgefahr in erhShtem Maise ans- 
gesetzt und fUr die Verschleppung des Infektionsatoffes sehr geeignet. Die hier- 
gegen empfohlenen Vorsicht!>Qia3.aregeln bilden das Mindestmass dessen, was «ur 
Abwendung der von dieser BevfUkernngflk lasse drohenden Choleragefahr notb- 
wendig ist; den Landesregierungen bleibt anbeim gestellt, weitergehende <iesund- 
beitspolizejliche Haasnahmen zu treffen. 

5. Mit Naihdruek wird den örtlichen äanitittahilrden einzuschürfcn sein, bei 
ersten ('holeraautüllen nach den Infektionsquelle zu forschen und mit Energie 
deren Unschädlichmachung zu betreiben, Nacli sachverständiger Meinung kann 
durch rechtzeitige und gewissenhafte Anwendung dieser Ua^sregeln einer Weil«r- 
verbreitnng der Seuche am ehesten Einhalt getban werden. 

6. Eine vollständige Neubearbeitung gegeifUber den älteren Grundsätzen bat 
die Anweisung zur Auanbrung der Desinlektion bei Cholera auf Ornnd der Fort- 
schritt«, welche seit dem Jahre 1884 in dieser Bichiung gemacht sind, erfkhmi. 
Bereits bei der jOngsi erfolgten Au&tellnng einer neuen Deaioiektionsinstmktioii 
(preuHsischerseits in No, 176 des Reichsanzeigers vom 28. Juli d. J, vernflentlicbtl 
ist diesen liesichtspunkten Rechnung getragen worden. Die anliegende Anweisung 
sowie die Belehrung Ulier das Wesen der Cholera und das wahrend der Cholera 
EU beachtende Verbalten suhliessen sich diesem Vorgang eng an. Uervorgchaben 
■larf werden, dass die in der Anweisung unter 1—4 aufgezählten Desinfektions- 
mittel hinsichtlich der Wirkvamkeit im Allgemeinen gleichaieben, sodass, falls im 
Verlaufe der Epidemie der Vorratli an einem oder dem andern Mittel za Ende 
gellt, aut eines der anderen zurQckgegriflen werden kann. Auch unterliegt es 
keinem Bedenken, weitere; nicht besonders genannte Desinfektionsmittel znsu- 
lassen , sofern deren Wirkung nach wisHenscbaftlicber Feststellung als gleteii- 
werthig zu erachten ist. 

7. I'm einem vorzeitigen Aufbraueh der Desinfektionsmittel sowie unnOthige 
Vergeudung derselben zu vermeiden, darf anheinigestellt werden, die betbeiligtati 



Kreise anf die Anaführnngeti i 
sonili^n hinzuweisen. 



I SrliltiÄBe lier Anlage IV (vgl. oben 1 D) be- 
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8. Zar Beruhigung der Berllkerung, sowie znr Erh&hnng des pftrsOnlichen 
ScbutJtea des Einzelnen gegen die Empßnglichkeit fOr Cholerainfektion dient die 
KftBsenverhreiitiiiig einer kurngefas^ten und ieichtventündlii'hen Anweianng Qher 
das Verhalten zur Zeit einer Choleraepidemie. Der Entwurf dafilr wird zur Zeit 
im Kaiserlichen Geünndfaeitsatnt ansgearlieitet und demnäuht den Hohen Bunde»- 
regiemngen mit dem Anheimatellen zngelien , denselben in einer den »rtU<^lien 
TerhtlltnisBen, insbesondere dem lokalen Spruch gebran che angepasst«n Form nnler 
die breiten Hassen des Volkes zur Yenheilung gelangen zu lausen (vkI. oben 2). 

Nach der Uebemeogang der Ee ich »Verwaltung sowohl, als auch nach dem 
allseitigen Einveretitndnisse iter za den oben erwähnten Berattiungen versammelt 
gewesenen Fachmänner lllast sich die Über Deatscbland hereingebrocliene Seuche 
wirksam nur ilann bekämpfen, wenn die vereinbarten Grundsätze den bezüglichen 
Massregcln Überall gleich luüssig znr Richtschnur dienen, and dadurch ein einheit- 
liches, melhewuastea Vorgeben an allen Orten ermQglioht wird. Ich geslatto mir 
dabei aosdrUeklich hervorzubebon , dass nicht auf formelle , sondern nur auf 
tnaterielle üebereinstimmung der in den einzelnen Bundesstaaten erlasstnen Uasa- 
regeln mit den in der Anlage anfgeal«llten Grundsätzen Werth zn legen ist Auch 
versteht es sich von selbst, doss dort, w-i entsprechende Vcrlificntlichnngen, wenn 
aach in Einzelheiten von den Anlagen abweichend, bereits erfolgt sind, eine Wieder- 
holung nicht angezeigt ist, weil damit nnr Verwirrung hervorgerufen werden 
konnte. Es wird sich in solchen Fällen nur darum handeln können, die neuen 
Einzelheiten, welche die Anlagen entbatlen, nachträglich zur Kenntniss der he- 
theiligten Kreise zu bringen, ' 

Die in vorstehendem Rnndsehreiben erwilhnte Dienstanweisnng hat nach- 
stehenden Wortlaut: 



7. Dienstanweisung, betreffend Massnalimen 
im Eisenbahnverkehr bei Gholeragefahr. 

Erlass des KQniglich preussischen Hinisters der OftentlicbeD Arbeiten 
vom T. September 1892. 

1. Von den Sanitätsbehürden wird den Eisenbahndirektionen mitgetheilt, 
I welche Stationen mit den erforderlichen Kranken Iranspartmitte In versehen sind 
d eine geeignete Krankennntetknnft bieten. Auf allen diesen Stationen, welche 
Folgenden als KrankenUbergabestatiunen bezeichnet sind, ist von 
der Eisenbahn Verwaltung vorsorglich auf die Bereitstellung der erforderlichen 
Eäamlichkeiten znr vorläußgcn Unterbringung von auf der der Eisenbahn Er- 
krankten bis zu ihrer Aufiiabinc in eine Krankenanstalt Bedacht zu nehmen. 
Wenn ein besonderes Gelass nicht verfügbar gemacht werden kann, so genllgt es, 
einen Kanm auszuwlihlen, welcher im BedUrfniasfalle sofort liehnfs Aufnahme von 
Kranken geräumt werden kann. Im Nothfaile ist der Kranke bis zur Abhoinng 
Petri, Cholerakois. ''' 



in dam anamraiigirenden auf ein Nvliengeleise zu atellenclen Wagen, in wek'hea 
er beflirdurt worden ist, zu belaaseti. 

2. Auf einer Anzahl dieser Stationen, und zirar bei Annäherung der Cholera 
an die dentsche Grenze anf denjenigen Stationen des GrenigebJetca, wo ein 
erheblicher Zutritt von Beiaenden iiua dem von der Cholera ergriffenen Lande 
stattfindet, nnd bei dem Auftreten der Cholera im Lande selbst auf allen 
wichtigen Enotenpnnkteii der Eisenbahnen in den bedrohten Gegenden werden auf 
Anordnnng der Sanitätsbehörde Aerzte bei der Ankunft der Züge ständig an- 
we3en<[ sein, nm an der Cholera Erkrankten oder der Erkrankung Verdüchtigen ihre 
Hilfe ange<leihen zu lassen. Eine strenge KrztUche Ueberwachnng der Reisenden 
ist — abgesehen von etwaigen besonderen für Urenzbezirke getroffenen Anordnungen 
— nicht die Aufgabe der Aerzte, dieselben werden sieh vielmehr der Regel nach 
darauf beschränken, dann einzugreifen, wenn üire Hilfe von erkrankten Beisenden 
beansprucht wird, oder wenn ihnen eine Mitiheilung über ErkrankungafHUe oder 
Kiankheits verdacht zugeht. Diese Mittheilnng ist von dem ZngfUhrer ankommeader 
Züge sofort tther die aus eigener Wahrnehmung, darch Meldungen der Schaffner 
oder AeuBserungen von Reisenden ibm bekannt gewordenen cliolera verdächtigen 
Erkrankungen zu machen. 

Die Stationen, anf wek'hen bei Ankunft der Züge ntündig Aerzte anwesend 
sind, werden in Folgendem als Untersuchung^stationen bezeichnet. 

3. Die Auswahl der rnteranchungsstationen erfolgt durch die Sanitüts- 
behOrde nach Benehmen mit den Eisenliahndirektionen ; sie geschieht unter Be- 
rücksichtigung der Verbreitung der Epidemie und der Verkehrsverbältnisse ; thirn- 
liehst werden Stationen mit ausrcieliendem fahrplanmässigen Aufenthalt gewühlt, 

4. Auf den Unlersuchungsstationen sind zur Tarnahme der rnterauchang 
Erkrankter die erforderlichen Bäume, welche tbunlichst mit einem Eloset ver- 
seben sein oder unmittelbar zusammenhangen müssen, von der Eisen Iialinverwnllnng, 
soweit sie ihr zur Verfügung stehen, herzugeben. 

5. Ein Verzeichniss sämmtlicber KrankenÜbergabestationen (ein- 
schlieRslich der Untersnchungüstationen) ist, nach der geographischen 
Reihenfolge der Stationen geordnet, jedem Führer eines Zuges, welcher aar 
Persunenbefnrdemng dient, zu übergeben. Der Zngftthror hat die unterwegs an 
verdächtigen Erscheinungen Erkrankten der nücbsten im Verzeichniss aufgeführten 
Station, gleichviel, ob diese zugleich eine rntersnchungsstation ist oder nicht, zu 
übergeben. Zu diesem Zweck haben die Schaffner dem Zugführer vun jeder 
während der Fuhrt vorkommenden cholera verdächtigen Erkrankung sofort Meldung 
SU machen. 

Choleraverdächtig ist jeder, welcher in Cholernzeiten an Erbrechen nnd 
Durchfall leidet. Es giebt aber auch .schwere (JholeraKlle, welche einen tsdlichen 
Ansgang nehmen, ohne dass es znm Erbrechen nml Durchfall gekommen ist. 
Solche Fülle sind an der grossen Schwache und Hnltigkeit. die oft ganz schnell 
die Retreflenden überfällt, zu erkennen. 

Schon nährend der Fahrt ist thunlirlist festzustellen, wer der Erkrankte ist, 
woher er kommt nnd welches das Ziel seiner Heise ist. 



6. Die Florge nm <1en Erkrankten hat sieh eunächst aaf eine mHg^licIist. be- 
[ qneuie Lagemng <leBselhBii ra erBirecken unJ ist Sache deHjenigen Svhnffiiera, 
I Aeatten Aufsicht der betretfende W^un ontersteht, 

7. Der ZiiKittbrer eines Jeden »ur Befiirtlernng von Peraoneo dienenden 
[ ZngeB ist mit einem AbtropIHKachclien zu Terxeben, welches an 30 vcu eines Ge- 

nÜBche« von gleichen Theilen einfacher 0|iinintinkCiir und A«therweingeiiit enthält, 
woraus ErliranktCD, nach tUchtigeni l'nischütteln, 20—30 Tropfen, am besten auf 
Zocker, verabreicht werden können. Kindern sind nur soviel Tropfen, als die 
Lebensjabre zählen, Kindern unter zwei Jahren ist gar nichts %a verabreichen. 

8. Berührt der Zag vor Ankunft auf der KrankenUbergnbeBtutioa eme 
Zwischenstation, so bat der Zugführer sofort bein Eintreffen dem diensthabenden 
Stationsbcamten Anzeige zn machen; dieser hat alsdann der Krankentlbergabe- 
BtatJDn ungesäumt telegrapbiscbe Meldung zu erstatten, damit möglichst die un- 
mittolbare Abnahme des Erkraukten aus dem Zuge selbst durch die Kranken- 
haus Verwaltung, die Polizei- oder die Hediziualbehtlrdo veranlasst werden kann. 

9. Insoweit durch Polizei Verordnungen das Verlassen der Züge darcli 
[ choteraverdächiige Beisende auf anderen als den KranbenUbergabcatationea ver- 
I boten ist, musa der Erkrankte, welcher auf einer Erttheren Station den Zug ver- 

lusen will, gleichviel, ob dieser <Us Ziel seiner Beise ist, oder ob er hier die 
I Beise zn unterbrechen beabsichtigt, hierau durch das Eisen bah nperaonal verhindert 
werden. Insoweit derartige Polizei Verordnungen nicht ergangen sind, ist, falüi 
i Auf der betreffenden Station eine Polizeiwache besteht, dieser Aber die Ent- 
I acbeidung der Zulässigkeit des Verlassens des Zuges lediglich zu Überlassen; 
lernfalb ist der Erkrankte, solange nicht eine gegentheilige Verfügung der 
'• PolizeibehQrde vorliegt, am Terlaasen des Zuges nicht zu hindern; der ZugfQhrer 
hat aber den diensthabenden Beamten der Station, auf welcher der Erkrankte 
den Zug verlässt, Meldung zu machen, damit der Beamte, falls der Erkrankte 
nicht bis zum Eintreffen ärztlicher Hilfe auf dem Bahnhofe, wo er möglichst zn 
isnliren sein würde, bleiben will, seinen Namen, Wohnort und sein Absteige- 
quartier feststellen und unverzUglicii der nächsten Polizeibehflrde unter Angabe 
der näheren Umstünde mittheilen kann. 

10. Sobald eine Choleraerkrankung eintritt, oder der Verdacht einer solchen 
Torliegt, sind sämmtlichc Hitreisende, ausgenommen AngehSrige des Erkrankten, 
welche zn seiner Unterstüusung bei ihm bleiben wollen, aus dem Wagenabtheil, 
in welchem sich der Erkrankte befindet und, wenn mehrere Wagenabtlieile einen 
gemeinscbaftiichen Abort haben, aus diesen sämmtlichen Abtheilen zu entfernen 
und in einem anderen Abtheil und zwar abgesondert von den übrigen Reisenden 
nnterznbringen. Bei der Ankunft auf der Krunkenttbergabestation sind diejenigen 
Personen, welche sich mit dem Kranken in dem.ielben Wagenabtheil befnnden haben, 
sofort dem etwa anwesenden Arzte xn bezeichnen, damit dieser denselben die 
aCIhigen Weisungen ertheilen kann. 

Im üebrigen mass das Bisenhahnpersonat beim Vorkommen verdächtiger Er- 
krankungen mit der grDssten Buhe und Vorsicht virgeben, damit nur Alles ver- 
mietlen wird, was zn nnniJthigen Besorgnissen unter den Reisenden oder beim 
sonstigen Publikum Anlass geben konnte. 

16* 



Wtkgen, in weluliem »ich ein Giolerakranker oder CholenTerlKcEtiger~ 
tieriinilen lial, ist sofort nntiaer Dienst xa stellen nnil der nSuhsten geeigneten 
Station Kur Dcsinfizirang /.u llb«i%eben. Die näheren Voracbriften über Des- 
infizirung, sowie über ilie aonatige BehaiHllnng der Eisen liahnperBonen- nnd Schlaf- 
wagen bei i^holerogefafar enthült die als Anlage 1 beigefügte Anweisung. 

12. Mit dem InbHlt der in Anlage n (s. oben 1 D) beigefllgten Anwei»niig 
zar Anafübrung der Destnfektiun bei Cholera sind äSmuitliche Ei^enbulinbetunle 
gennn bekannt zu macben; inabesondere ist die Anweisung den Statinnen mit- 
zut.heiten, welche mit den geeigneten Desinfektsmitteln auszurüsten sind. 

Die ZQgbeanit«iL haben die Dealnfektion, wenn sie mit den Äusleerangen Er- 
krankter in Berührung gekommen sind, zur eignen Sicherung an sich selbst ans- 
zofUhren und die in gleiche Lage gekommenen lieisenden nai die Noth wendigkeit 
der Desinfektion aufmerksam zu machen. Damit die Detiinfektion bei solchen 
Zügen, welche longe Strecken ohne Aufenthalt darcblnnfen, auch w&hrend der 
Falirt ertblgen kann, sind die ZogfBhrer solcher Züge mit einem entsprechenden 
Vorrath von Chlorkalk und Kaliscife iin«zurflsten. 

Alle Personen, welche mit Cholera kranken in TlerUlirung kommen, n&BSeti 
bia nach stattgehabter vorachrifts müssig er Reinigung ihrer Hände unbedingt ver- 
meiden, die letzteren mit ihrem Heaichl in Berührung zn bringen, da durch direkte 
Zuführung des Kr&nkheitsatoffes durch den Uund in den Kilr])er eine Anstecining 
erfolgen kann. Es ist deshalb auch streng zu rermeiden, während oder noch dem 
Umgang mit Kranken vor erfolgter Desinfektion zu rauchen oder Speisen und 
Getränke zu sich zu nehmen. 

13. Eine besondere Sorgfalt ist der Erhaltung [leinlicher Sauberkeit in 
allen Bedllrfnissanstalten, Abtritten und Pissoirs auf den Stationen zuzuwenden: 
die Desinfektion derselben hat nach Massgabe der Anweisung Itiglich luid zwar 
mit Kalkmilch zu erfolgen. Die Sitzbretter der Aborte sind durch Abwaschung 
mit einer I.Baung von Kaliselfe mindestens täglich zu reinigen. Die Fussbiiden 
der Aborte sind, soweit sie <liesi> Behandlung vertragen, durch wiederholtes Ueber- 
gieasen mit Kalkmilcb gehörig zn deainftziren. Auch ist der Boden zwischen Ge- 
leisen, wenn er auf den Stationen in Folge Benutzung der in den Zügen bcHnd- 
lieben BedUrfniasan stalten terunreinigt wird, durch wiederholtes üebei^ieasen mit 
Kalkmilch alsbald gehörig KD desinflziren. 

14. Eine Beachrttnkung des Eisenbahngeiiäck- nnd Gaterrerkebra wird, ab- 
geaehen von den bezüglich einzelner flogenslJinde ergangenen Einflibrverbot«!), 
nicht anempfohlen. Eine Desinfektion von ÖepSck und Gütern ist nicht vor« 
mnehuen, wenn sie nicht in einzelnen Fallen (bei Zoll Übergangsstellen, fllr Aun- 
waaderergepück] lieaonders vorgeschrieben ist. 

16, Sltmmtliche Beamte der Eiaenbahii Verwaltung liaben den Anforderungen 
der Polizeibehörden und der beaufsichtigenden Aerzte, soweit es in ihren Kr&ftea 
steht und nach den dienatlichen Verhilttnigsen auHfUhr<>ar ist, unbedingte Folgr 
ni leisten und aui'li ohne besondere AaDorderung denselben alte erforderlichen 
Hittheilungen zu machen. Von allen Die nstan Weisungen über Uasanabmen gegen 
die Choleragefahr und von allen getroffenen Anordnungen und Einrichtungen ist 
stets sofort den ilabei in Frage kouimendeu Snuitütsbehördrn Miitheilnng zn 



1 Ansxng dioser Anweisiini^, weluljcr A'ie Verbal t:DngsioaBsregeln für 
das Eisenbalinpcrsonal bei eholernTerdäcbtigen Erkrnnkangen anf der Eieen- 
bahofabTt. «^ntbült, ist, in Anlage III beigefQi^t. Von diesen VerlialtnngsmasB- 
regeln ist jedem Ealirbeamten eines jeden znr Personen befiirderong dünenden 
Zuges ein Abdruck 2 uzuu teilen. 

17. Von jedem durch den Arxt aU Cholera erkannten Erkrankungiü'all ist 
seitens des hetrelfenden Statiunavurstehers sot'urt dem vorgeaetjeCen Beiriebsamt 



welche, soweit sie z 



und der Ortspul ieeibehiirde schriftliche Aneeige zt 
erlangen sind, folgende Angaben entbalten soll: 

tt) Urt and Tag der Erkrankung, 

h) Name, (jeachleclit, Alter, Stand uder (iewerbc deti Erkrankten, 

c) woher der Kranke zugereist ist, 

Alllage I: 

Auweisuni^ ülier die Bfhandluiig <1er EisenliHLii-Pei*8oneii- und 

Schlaf wagten hei Cholnragerahr. 

1. Behandlung der gewöhnlichen Personenwagen. 

1. Während der Dauer Hner Cholernepidemie im Inlande oder in einem be- 

[ nacbharten Gebiet« ist fUr eine hesondera sorgfältige Reinigung un<l Lüftung der 

Peraimen wagen Surge zu tragen. 

Die in den Zügen befindlichen Bediiräiissanatalten sind regcimiiäsig zu des- 
infizieren und za dem Zwecke die Trichter und Abfnllrnbre nach Rdnignng mit 
Kalkmilch zu besireii-htn, die SJtzlireiter mit Kali^ieifentösung zu reinigen. 

3. Ein Persunen wagen, in welchem ein an der Cholera Erkrankter oder vun 
einem choleraverdücbtigen Zustande befallener Beiaendcr sich befunden hat, ist 
§ofürt auEser Dienst zu stellen und der nächsten geeigneten Station zur De^infi- 
zirung zu Überweisen, welche in nachstehend angegebener Weise zu bewirken ist. 
Bei Personenwagen 1. und 2, Klasse sind die etwa durch Entleerung des 
Kranken bcarbmutzten Stellen ~ anub der PoiRterungen mit Lappen, die mit 
Kaligeifenläsung befeuchtet itind, aurgtSItig und wiederholt abzureiben; demfiSuhst 
t der infizirte Wagen durchweg einer gründlichen l'flftung zu nnterzieben, and 
len, luftigen und trockenen Haum mindestens 6 Tage lang 



Bodann ii 
BQ&aBt«Iien. 

Bei Personenwagen 3, und 4. Klasse sind die inneren und iiuä&eren Seiten- 
winde des Wagens, Fussbüden, Sitze, Trittbretter mit Kaliseifenlösung abzu- 
L waschen, insbesondere die etwa durch Ausleerung der Ivranken beschmutzten 
KStellen sorglliltig und wiederholt abzureiben ; demnächst ist der infitirte Wagen 
■ nindestens 24 Stunden lang nnhenntzt in einem warmen, luftigen und txockenen 
r Baum aufzustellen. 

Die hei der Reinigung besrh mutzt er Stellen verwendeten Lappen sind zu 
verbrennen. 

3. Bei Maasenlranaporten von Personen der 3. nnd 4. Wagenklaase, welche 
ans einer von der Cholera ergrifl'enen Gegend herkommen, mnas anub, wenn 
wahrend der Fahrt ein Erkrankungsfall sieb nicht ereignet hat, besondere Surg- 
fiuf die Reinhaltung der ^^'agen verwendet werden, "Wenn irgend thunlich 
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sind dieselben nach jedeBmatiger Beendigung eines sulchen Trnngportfi ebenso nt 
behandeln, wie bezüglich der Peraonenwagen 3. nnd 4. Klasse unter Ziffer 2 be- 
stimmt ist. DiKb kilnnen die Wagen, nachdem sie trocken geworden sind, sofort 
wieder benutzt werden. 

4. Zur Herstellung von Kalkmilch wird 1 I verkleinerten reinen gebrannten 
Kalks, sogenannten Fetckulks, mit 4 1 Wasser gemiscbt und zwar in folgender 
Weise : 

Es wird von dem Wasser etwa '/, 1 in das mm Mischen hestimuile OeSsa 
gegossen nnd dann der Kalk biiieingelegl. Nachdem der Kalk das Wasser unf- 
gesugen hat and dabei zu Pulver zerfallen ist, wird er mit dem übrigen 
Wasser za Kalkmilch verrUbrt. 

Dieselbe ist, wenn sie nicht bald Verwendung findet, in einem gut ge- 
scbloBsenen Gefäss aufiiubewahren und vor dem Uelirauche umznschUtteln, 

Znr Hergtellung von Kaliseifenlösnng werden 3 Theile Seife (sog. Schmier- 
seife wier grttne oder schwarze Seife) in 100 Theilen heissen Wasaers gelBat 
{t. B. Vi *tg Seife in 17 I Wasser). 

II, Behandlung der Schlafwagen und der in denselben beflndlichen 
AusrUstungsgegenstände. 

1. Werden von dem Laufe der Schlafwagen fiegenden berührt, in welchen 
CboleralSIIc vorgekommen sind, so muss nach Beendigung der Fahrt die ge- 
hranchle Witsche deainfizirt werden. Zu diesem Zwecke ist dieselbe mindestens 
24 Stunden lang in einer Lösung von Eallseife xa belassen, demnächst mit 
Wasser so spülen und zu reinigen. Zur Wäsche sind zu rechnen; die Ltkm, 
die Bezüge der ßettkissen nnd der Decken, sowie die Handtücher. 

2. Die Klosels sind wie unter 1 Ziffer 1 bestimmt, zu («handeln. 

3. Ist ein Schlafwagen von einem (.'bolcrakranken oder der Cholera ver- 
dücbtjgen Reisenden benutzt worden, so ist ausserdem die Desinfektion des 
Wagens selbst erforderlich. Letztere hat in der unter 1 Ziffer 2 vorgeschriebenen 
Weise zu erfolgen, jedoch sind die von dem Kranken benu(.zten Bettidssen, Decken 
und beweglichen Mairatzen, nachdem sie znnflcbst mit Ealiseifenlätinng stark 
angefeuchtet sind , in Dam pfappn raten zu desinfiziren. Geeignet sind sowohl 
solche Apparate, welclie für strömenden Dampf bei 100" C eingerichtet sind, als 
auch solche, in welchen der Dampf anter Teberdruck (nicht unl^r '.',, Atmo- 
sphäre) znr Verwendung kommt. 

4. i'üi den Fall, dass es sich als notbwendig erweisen sollte, einen Schlaf- 
wagenUnf gfinzlich einzustellen, bleibi Bestimmung vorbehalten. 

III. AllgamelriB BestimniungBa. 

1. Die vorstehenden Bestimmungen finden sinngemässe Anwendung bei Er- 
kronkangen von Zug- und Postbeamten in den von ihnen beontzten üeptlck- und 
Postwagen. 

2, Die mit der Desinfektion beauftragten Arbeiter bähen jedesmal, wenn si« 
mit inficirten Dingen in Bcrtlhrung gekommen sind, für ihre De^inlizirnng Sorg« 
ca U«gen (vergl. die Anweisung zur AnsfUhning der Desinlektion hei Cholera). 
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Anlage XU: 

VerlialtniiG^smaKsregeln für das Eisenlialiiipersonal bei cholera- 

verdächtigen Erkraiikimgeii auf der EUenbalinfatirt. 

1. CholernTerdilihtig ist JeUer, welcher in Clmleraieiten an Erbreolien nnd 
Durctifalt leidet. Es giebt aber (incb ädiwere Cholera In lie, welche einen tödl.lithen 
Ausgang nehmen, ohne dass es znm Erbrechen und Durchfall gekommen Ist, 
Sulehe Fülle sind an der groesen SchnUche und Uattigkeit, die oft ganz achneli 
die BetrefTenden ttbeTfUllt, zn erkennen. 

2. Von jeder choliTaverdäehtigen Erkrankung, welche während der Eiscnbahn- 
fahrt vorkömmt, hat der Schaffner dem Zngfitljrer sofort Meldung lu mathen. 

3. Der Zugführer hat den Erkrankten der nHehslen Eisenbahnstation, welche 
nie den erforderlichen Krankentran spurtmitte In versehen ist und eine genügende 
Kronkeminterkunft bietet, zu übergeben; berührt der Zug vor Ankunft auf dieser 
Station eine Zwischenstation, su hat der ZugfUbrer sofort beim Eintreffe» atif der 
letzleren dem dienatthuenden Stationslieamten Ansteige en machen, damit dieser 
die telegrapliiaehe Meldung an die üebergabestalion nngesSumt bewirke. Die 
8tAtioaen, auf welchen ebe Uebergabe Erkrankter erfolgen kann, werden dem 
Zugführer bezeichnet. 

Ingoweit dnrirh Polizei-Verordnung das Verlassen der ZUge durch chulera- 
vcrd&chtige Reisende auf andern als den Krankenübergabestatiunen verboten ist, 
muss der Erkrankte, welcher auf einer frlUieren Statiun den Zug verlassen will, 
gleichviel ob diese das Ziel seiner lieise ist, oder ob er hier die Heise zu unter- 
brechen beabsichtigte, hieran durch das Eisenbahnpcrsonal verhindert werden. In- 
soweit derartige Polizei Verordnungen nicht ergangen sind, ist, falls auf der bc- 
iTcffenden Station eine Polizeiwache besteht, dieser die Eni Scheidung über die 
Zul&ssigkeit des Verhissens des Zuges Ie<lig1i['.b zu überlassen, andernfalls ist der 
Erkrankte — so lange nicht eine gegentbeilige Verfügung der Polizei - 
behürrte vorliegt — am Verlassen des Zuges nicht zu hindern, der Zugführer 
hat aber dem dien.sthabcnden Beamten der ätHtii>n. auf welcher der Erkrankte 
den Zug verläsat, Meldung xn machen, damit der Beamte, falls der Erkrankte 
nicht bis zum Eintreffen ärztlicher Hilfe aaf dem Bahnhofe bleiben will (wo er 
möglichst EU isoliren ist), Namen, Wohnort und Absteigequartier des Erkrankten 

r feststellen uncl unrerieUglich der nächsten Polizcibehiirde unter Angabe der näheren 

\ I'mstände mittheilen kann, 

. Sobald eine Choleraerkrankung eintritt, oder der Verdacht einer solchen 

I vorliegt, sind sänuutlivhe Uitreiaende, ansgenummen AngebGrige des Erkrankten, 

\ welche zu seiner ünterstlltziing hei ihm bleiben wollen, aus dem Wagenabtheil, 
I welchem sich der Erkrankte befindet, und wenn mehrere Wagcnalitheilc einen 

I gemeinschaftlichen Abort haben, aus diesen srimmtlichen Abtheilen zu ent- 

I fernen und in einem andern Abtheil, und zwar abgesondert von den übrigen 

I Iteisenden unterzubringen. 

5. Die Sorge nm den Erkrankten hat sich zunächst auf eine möglichst he- 
' queme Lagerung desselben zu erstrecken und ist Sache desjenigen Schaffners, 

dessen Aufsicht der betreffende Wagen untersteht. 

6. Der Zugführer eines jeden zur BePirderung von Personen dienenden 
Zuges ist mit einem AbtropfSäschchen versehen, welches etwa 80 ccm eines Ge- 
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1 y;IeicheD Tlieilen cinfiu'her Opiumtinklur nnd Aetherweingeist enttd 
woraaa Erkrankten nacb tUchtigem rmaohUtteln 20 bis 30 Tropfen, am besten auf 
Zacker, »erabreitht werrten können. Kindern sind nnr soviel Tropfen als sie 
Lebensjahre zählen, Kindern unter S Jahren ist ^r nii:hts su verabreichen. 

7. Die Zugbeamten haben sich mit den über die Desinfektion erlassenen Tor- 
Bohriften genau bekannt zn mauben, damit sie sich, wenn sie oder ihre Kleider 
mit Aaslemngen Erkrankter in BerUhrang gekommen sind, vor Ansteckung schlits«n 
können; ancb sind Beisende, welche mit Ausleerungen Erkrankter in Berflhrung 
gekommen sind, auf die Nothwendigkeit der Desinfektion aufmerksam zu machen. 
Die DeBinfektionBvorsebriflen sind den Stationen in einer besonderen Anweisang 
miigetheilt; die Angaben über rlie Desinfektiun Tun Händen und sonstigen KOrper- 
theilen, Wäsche und Kleidungsslilcken finden sich unter U, No. 2 und '^ der An- 
weisung. Die Desinfektion ist der Hegel nach auf der nächsten Station zu be- 
wirken; damit sie jedoch auch während der Fahrt bei Zügen, welche längere 
Stecken ohne Aufenthalt durchfahren, erfolgen kann, werden die Zugführer 
Holcher ZUge mit einem enUprechenden Vurrath von Chlorkalk und Kaliseife aus- 
g«rttitet 



8. Dienstanweisung für die SchifTskontrollstationen 
im Stromgebiet der Elbe. 

§ 1. Der Dienst der Schiffskontrol Istati onen bezweckt die gesundheitliche 
Ueberwachnng der SchifTsbevOlkernng und der Fahrzeuge des ElbstromgebiFts. 
Die Kontrolle amfesst, falls nicht tlir einzelne Stationen anderweitige, Iwsondere 
Anordnung erfolgt, alle stromauf- und stromabwärts fahrenden ScbiSe und Flfwse. 
Zur Unters ttttzuDg und wirksamen Durchführung der Amtsthätigkeit der Srations- 
vorstände sind seitens der Central- bezw. I.andespolizeibehörden der betheiligt«n 
Staaten geeignete Verordnungen und Anweisungen erlassen worden, 

§ 2. Die fl^tatJonsvorst&nde tragen im Dienst Uniform. FUr die Handhabung 
des Dienstes werden denselben je ein Lazaretbgebülfe, sowie Heamte der Strura- 
oder Ortspolizei zur Verfügung gestellt. Hilfspersonal zur Aunflihrung der Des- 
infektion ist von der OrtspolizeibehOrde zu erbitten, erforderliclieDfallB vom 
Stalionsvoratande seihst gegen Oewtlhrung des ürtsOblicben Tagelobnes zu ding«n. 

g 3. Als Verhehrsmitt«l werden den Stations vorstünden, soweit erforderlich 
und angängig, die vorhandenen staatlichen Dampfer und Barkassen zur VerfdgDDg 
gestellt; sollt« die Zuweisung eines staatlichen Dampfers sich nicht ermltglicheu 
lassen, der Dienstbetrieb aber ohne ein solches Fahrzeug nicht verseben wenlen 
können, so wird zur Anmjutliung eines geeigneten Schiffes zu schreiten sein, wo- 
bei der betmffenile Wasserbau beamte um Ertheilung entsprechender KaiJischlKge 
zu ersuchen sein wird. 

g 4. Die Kontrollstationen, sowie die den Vorstünden denellien zur Ver- 
fügung stehenden Fahrseuge sind durch weisse Flaggen kenntlich au mKh«n, 
deren Uescbaffnng den Vorstttoden obliegt. 
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§ 6. Die Schiftekon trolle findet, soweit niclit Rniierweitige tfeBondew An- 
orilnung erlassen ist, ddt während der Zeit von 8 Uhr HorgenB liis 7 Uhr Abemli 
Rtatt,*); die FestaelJiung der eigentliclien Dienststunden bleibt zunüuliBt dem Er- 
mesaen der StatioDSTorstünde überlassen. 

§ 6. Für die Neneinrit^hlnng einer Kontrollsiaiiun gelten fnlgende Be- 
Btimntnngen : 

Sobald der Station» vorstand nin Stationsorie seine» Anfsichtsbezirkes einge- 
troffen ist, hat er sich sofurt mit der betreffemlen Ortspoliiseibebnrde sowie der 
ciutändigeD SanitätsbehSrde (Krei^tphysikns) und dem bezw. den Waaserbanbeamten 
(Waaaerbaii-Inspehtur etc.) dea Bezirkes in Verbindung ku setzen. Sodann nnier- 
riditei er sieb, wo Krankenhänser bezw. Kran kenunterkunfts räume (Isolir- 
baracken etc.) sieb befinden, fsmpr iib und wo Desinl'ektions Vorrichtungen nnd 
Apparate vorlianden sind. Siml kt-inr Krankenunterkunftsräume zur Vertilgung, 
«0 ist von vornherein durch ßenebmung mit der Ortspolizeibebonle daranf bioiu- 
irken, das.s schleunigst nach Lage und Bauart geeignete Qebände als solche 
eingerichtet uder Isolirbaracken anfgeBcblagen werden, 

Zugleich ist für eine möglichst reicbliehe Beschaffang von Desinfektions- 
mittein Sorge zn tragen i fBr dieselben ist ein geeigneter Aufbewahrungsraum 
ansEDwilhlen. 

Als Desinfektionsmittel sind in erster Linie Kalk zur Bereitung von Kalk- 
milch, sowie die sogenannte IDOprozentige Karbolsänre bezw. rohe (50 prozenlige) 
Karbolstlure- nnd Kaliseifenli^snng zn besehnllen. Es einpHchlt sii'h auch, alsbald 
lünene Säcke znni Transport inüzirler Wüsche und Kleidungsstücke herstellen zu 



I § 7. Die Kontrolle wird in folgender Weise aangeübt: 

Jedes die Kontrollstation passirende Faltrzeng ist anzuhalten; der Slatiun^' 
vorstand begibt sich selbst in Begleitung eines Polizei beamten auf dasselbe nnd 
nnterEiebt sämnittirbe auf dem Fahrzeug beflndliuben Personen einer genauen 
Dntersnchung anf Cboleraerkrankung. Der begleitende Polizei beainte durchsacht 
die Schiflsrflnme bezw. die anf Flössen rorhanderen Hütten und Zelte nach etwa 
verheimlichten Personen. Jede, auch nur im geringsten Oraile cboleraverdSchtige 
Person ist sofort vom Schiffe zu entfernen und in einem geeigneten Kranken- 
onterkunfttranni (§ 6) zu isoliien. Von der Stuhlen t leerang derselben ist sogleich 
eine Probe in einem zur Versendung geeignet«n (iefasse aufzufangen und ist die- 
selbe umgehend, auf das Sorgfältigste verpackt, an das Kaiserliche flesundheit^- 
anit oder an das Institnt flir Infoktinnskrankheiteu in Berlin zu senden, wuliei 
besonders auf genaue Angabe des Absenders nnd Abgangsortes zu achten ist,. Die 
Versendung soll thunlichst Nachts und durch Eilboten gesehen. Es empfieblt sieb, 
derartige Oefässe mit Verpackungsmaterial von vornberrin bereit zu hallen , um 
die grOsste Schnelligkeit in der Versendung zn erm'iglicben. 

Ausser dem Erkrankten sind auob sämnitliche übrigen Personen von dem 



') In den „Anordnungen betreffend die gesnndbeitliehe Ueberwachung des 
nnd Flitsserci- Verkehrs im Stromgebiete der Oder", welche bis hierher 
gleichlautend ist, wird diese Zeit von 6 zu ß Uhr festgesetzt. 
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Fshnceng: en entfenien, eu deainfizireD und zur Beoliaclitang zn isolirea.*) Sfimint' 
liehe vorfindliche Kleidungs- und Wäachestttcke sind sofort zn desinfiziren, daa 
Bettstroh ist sleW zu verbrennen. Die Desinfektion eines Fahrzengs, in welchen» 
ein ErkrankitngsfuU festgestellt worden ist, erstreckt eiuh auf die Wohn- und 
Schlafränme, auf die Küche, den Abort, bezw. das zu Stuhlentlserungen bestimmte 
Oefäss**) und auf das Kiel- (Bilge)-wasser; ansserdem sind noch alle Rüutne dea 

§ 8, Nach stattgehabter Desinfektion eines Fahrzeuges, in welchem eine 
Erkrankung festgestellt wurden ist, ist ai>er dasselbe eine sechstiigige Quarantäne 
au verhftDgen. 

§ 9. Werden auf dem zur Kontrolle gelangten Fahrzeuge keine cholerakranken 
oder Cholera verdächtigen Personen angetroffen, su ist die Desinfektion auf das 
Kiel- (Bilge) -Wasser and den Abort hezw. das zu Stublentleerungen bestimmt« 
Gefiss zn beschränken. 

§ 10. Die Torgeschriehenen Desinfektion smassnahmen sind tou den Statiuns- 
Toretünden solange selbst nuszuftlhren , bis dieselben ein vdlltg sicheres Htil&- 
perKonal sich herangebildet haben, das unter ihrer Aufsicht arbeitet. 

§ 11. Jedem Scbiffer ist über die stattgehabte Bevision eine Beseheinignng 
mit einem Vermerk über die Zahl der auf dem Srhilfe vorgefiindenen Pereonen 
u. s. w. BUsKUstetlen. Bei der Revision ist noch besonders darauf zu achten, dara 
die Zahl der auf dem Seliiffe anwesenden Persi'nen genau übereinstiiumt mit der 
auf der letzten Hevisiunsbescheinigung von dem betrefienden Station» vors lande An- 
gegebenen Zahl der Sehiftsinsassen. 'Werden weniger Personen auf dem Schiffe 
vorgefonden, als znletzt angegeben, su sind nnverzilglich sorgföltige Enuittelnngen 
über den Verbleib der Fehlenden anzustellen und erforderlichenfalls dieserhalh den 
zuständigen Polizei be bürden Hittheilungen behufs weiterer Veranlassung zu machen. 

Die bezüglichen Bescbeinigungsformulare werden den Staltonsvorstiinden ge- 
liefert. 

g 12. Die Insassen von Fahrzeugen, welche eine solche Bescheinigung haben, 
sind nichtsdestoweniger auf jeder nächsten Kon troll Station auf Cholera verdacht su 
untersuchen. Ergiebt die l'ntersuchung keinen Anhalt IjierEU, so ist ein bezüg- 
licber, kurzer Ke Visionsvermerk auf der Bescheinigung zu bewirken. Eine neue 
Desinfizirnng des Kiol-( Bilge] was sers darf nur in dem Fall unterbleiben, wenn das- 
selbe sich bei der Proljo mit Lakmuspapier noch als deainfizln erweist. 

g 13. Die Stations vorstände haben dafUr äorge zu tragen, soweit nfilhtg 
durch Benebmung mit der Orts Polizeibehörde, dass auf den Stationen der SchilT- 
fshrtsbevQlkerung unverdächtiges, branclibares Wasser zum Trinken uml zu drn 
sonstigen wirthschaftlicben Zwecken in ausreichendem Masse zur VerfElguttg ge- 



•) In den schon citirten , Anordnungen et<'. etc. für das titromgebiet dar 
Oler' ist hier Folgendes eingeschaltet: Insoweit ausreichende l8olirrtinmlich1(eit<'n 
nicht sogleich zur Verfügung stehen, künnen die zu Iwohachtenden Per.ionen vor- 
läufig auf dem isnllrt in Quarantäne liegenden Fahrzenge belassen werden. Jedoch 
muBS für die Uescbaflang gesonderter Künnilichkeiten sofort Sorge getragen werden. 

••) L. cit. fBr die Oder: Auf Beschaöung derartiger GetSsse, wo solche nock 
nicht vorhanden, ist von den Stations- Vorstanden mi^glichst hinzuwirken. 
Fahrzeuges auf etwa vorhandene KOrperentleemngen zu durchsuchen. 



etolU wird; dieSlellen, an denrii ilas Waasfr m entnehmen ist, sind d 11 rrh Tafeln etu. 
erkenntlich xa mn^^hen, auf donon in weit lesbarer Schrift der Vermerk: „WnBser 
fQr Schiffer* anznbriDgen sein wird. Bei jeder Schiffsrevision ist die Schiffs- 
mannschaft eindringlich vor der Gefahr des Trinkens und sonstiger ßeoatjtnng des 
Flius- ond Kanalwasnera lu warnen 

14, Die StatJonsrorstJinde liaben von jeilem Cholera- und choleraähn liehen 
Erkrankungsfaile, sowie von jedem Choleratodeafallf sofort dem Reichs komm issor, 
dem kaiserlichen (fesnndheitsamt in Berlin und dem betreffenden Ereisiihjsikus 
Mlegraphische Heldnng zn mai^hen. 

In jedem Erkrank ungsf Alle ist unverzüglich genau zu erforsuhen, aas welchem 
Ort der Erkrankte herstammt, ob und wo er mit dem Schiffe angelegt hat, mit 
welchen Leuten er in Bertthrung gekommen ist n. 9. w. Nach Httglichkeit ist der 
Entsteh ungsheeril der Sencbe zu ermitteln, resp. durch Herbeiführung einer ein- 
gehenden Weiter Verfolgung der Angelegenheit dnrch die zuständigen Poliiei- 
bebitrden von letzteren feststellen ku lassen. [Jeher tloa Rcsnltat dieser Er- 
mittelungen ist schleunigst zn berichten. 

Ueber alle bemerkenswertben Wahrnehmungen auf dem Gebiete der Gesund- 
heitspflege sind sorgfiittige Au&eichnungen zu machen, um damit geeignetes Material 
fUr spätere wissenschaftliche Bearlieitung xa sammeln. 

g 15. Die Stationsvorstünde sind dem Reichskommissar fllr die (iesundheita- 
pßege im Stromgebiet der Elbe unterstellt; alle Meldungen und Berichte etc. sind 
direkt an denselben zu richten. 



Lö. Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingerährlicher Krankheiten. 

Anzeigepflicht. § I. Jede Erkrankunt; nnd jeder Todesfall an 
Cholera(asiati8cher), Fleckfiebcr {Fle''ktyphns), Gelbfieber, Pest {orientaliiR'.her 
Benlenpeet), Pocken (Blattern). 
Ksowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, ist der 
rftr den Anten ihaltaort des Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Polizei- 
behr>rde nnvcruüglich anzuzeigen. 
Jede Erkrankung an 

Darmtyphns, Diphtlierie einschliesslich Crunp, Kückfallfieber, Ruhr (Dys- 
enterie), Scharlach 

■ ifit der fjlr den Aufenthaltsort des Erkrankten zustandigen Polizeibehörde unver- 
f sflglich anzuzeigen. 

Wechselt der Erkrankte den Anfenthaltsort , so ist dies nnverzilglich bei 
I der OrtspolizolizcibehOrde des bisherigen nnd des neuen Aufenthaltsortes zur An- 
I Beige xa bringen. 

Durch l^Bchluss des Bundesratbs ktlnnen die vorstehenden Bestimmungen 
»vi andere ansteckende Krankheiten ausgedehnt werden. 

Landesrechtliche Bestimmungen, welche eine weilgehende Anzdgepflichl be- 
I grlinden, werden durch dicse.s Gesetz nicht berUhrt. 



ff 2, Kur Anzeige sind verpflicbi.et: 

1. iter behandelnde Arzt, 

2, jede «unit mit der Behandlung odtr Pflege des Erkrankten beBi'hnfliifie Person, 

3, der HaunlialCungs vorstand, 

4. derjenige, in dessen Wubnung udi^r Beliaasung der Erktan^ungd- txler 
Todesfall sich ereignet hat. 

Die Verpfliclitung der unter No, 2 hi-i 4 genannten PerHonen tritt nur dann 
ein, wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist, 

g 3. Für Krankhcits- nnd Tinlestalle, welche sich in Öffentlichen Krankon-, 
Enthindnngs-, Pflege-, Gefnngeoi^n- nnd ähnlichen Anstalt^'n ereignen, ist der Vur* 
st«ber der Anstalt oder die von der zostilndigen Stelle damit heanttrAgte Person, 
für Krankhcita- nnd Todesfälle, welche auf Schiffen oder Flnssen vorkommen, der 
Schiffer oder FlosafUhrer oder deren Yertreter atissrhlieaslich Eur ErelAttong der 
Anzeige verpflichtet. 

Der Bnndesrnth ist ermriehtigt , die näheren BeHtjmmungen darüber au er- 
lasiien, an wen der Si^biffer oder FlosattUirer die Anzeige xa erHtatt«n hat. 

S 4. Die Anzeige kann mündlich oder schriftlich erstattet werden. Die 
Polizeibehörden haben anf Vrrlatigen Ueldekart^n für schriftliche Anzeige nnent- 
geltUcb zn verabfolgen. 

Ermittelung der Krankheit. § 5. Die Polizeibehörde mnsa, sobald sie 
von dem Ausbruche oder dem Verdachte des Aul'tretens einer der im § 1 Abs. 1 
genannten Krankheiten Kenntnis» erhält, den zuständigen beamteten Arsi Ite- 
nach richtigen. Dieser hat alsdann unverzüglich an Ort und Stelle Enoittclnngen 
über die Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und d«r 
Polizeibeliörde eine Erklärung darüber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit 
festgcetellt oder der Verdaeht de;: Ausbruchs begründet ist. In NothfAllen kann 
der beamtete Arzt die Ermittelung auch vornebmen, ohne dass ihm eine Nachriebt 
der Ortüpulizeibebörde zugegangen ist. 

In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwolmem ist nach den Bislimmungcn 
de» Absatie» 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkrankung»- oder Todesfälle in 
einem rfiumlich abgegrenzten Theile der Ortschaft, welcher von der Krankheit bi« 
daliin verschont geblieben war, vorkommen. 

Die höhere Verwaltung« bebörde kann Ermittellungen über jeden einzelnen 
Krankheit«- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht ge- 
troffen ist, sind nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten 
Arzt im Ein verstand niase mit der unteren Verwaltungsbehörde Ermittelungen nnr 
insoweit vorzunehmen, ale dies erforderlich ist. um die Ausbreitung der Krankheit 
örtlich und zeitlich zu verfolgen, 

§ 6, Dem beamteten Arzt ist der Eintritt zu dem Kranken oder zur l.elidM 
und die Vornahme der tu den Ermittelungen über die Krankheil erforderlichen 
I'niersuchungen zu gestatten. Der behandelnde Arzt darf den rntersuchnngen 
beiwohnen. Auch kann die Dcftnnng der Leiche polizeilich angeordnet werden, 
falls der iH'omtete Arzt es aar Feststellung der Krankheit filr erforderlich erklfirt. 

Die in ^^ 2 und 3 aQfgefiUirt«n Personen sind verpflichtet, über alle fOr 
die Rntütohung und den Verlauf der Krankheit wiulitigsn UmslAnde dem beamteten 
Arzte auf Befragen Auskunft zu ertheilen. 
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S 7. Lauui Aas Gutachwn iles beftiuteteti Arztes dahin, dnfts der AiDtbmch 
der Kranklieit featg^eaullt oder der Verdacht lies Ausbruchs begründet ist, su hat 
die Polineibehürde unTeraüglich die erforderlichen Schutz massregelti zu treffen. 

g 8. Ist der Ansbnii^h von Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pe^t odtr Pucken 
In einer Ortschaft festt^es teilt, so hnt die Polizei behörde dies nnvcrEÜglich üifentlich 
bekannt zu machen. Die Zahl der Erkrankungen und Tudesfälle ist in knrzen 
.ZwischenrSnnien au Teröftentlichen. 

§ 9. Bei Gefahr im Verzage kann der beamtete ArEt schon vor deui Bin- 
der Polizeibehörde die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
mnächst erforderlichen Hassregetn anordnen. In sulehen Fällen hat der Vurnteber 
der Ortschaft den Anordnungen des beamteten Arztes Folge zu leisten. Von den 
getroffenen Anordnungen hat der beamtete Arzt der Polizeibehörde sofort Hit- 
theilang eu machen. 

Schutzmasaregcln. § 10. Zur Verhütung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten (§ 1} k^innen die in den §§ 11 bis 19 angegebenen Abepernings- und 
Anfäicbtsmassregeln polizeilich angeordnet werden. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung. 

g II. Kranke und krankheits.- oder ansteckuugs verdächtige Personen künnen 
einer Beobauhtnng unterworfen, auch zu diesem Zwecke, sofern sie obdachlos oder 
ohne festen Wohnsitz sind oder berufa- oder gewohnheitsmiiasig umherziehen, in 
der Wahl des Aufenthalts oder der Arbeitsstätte beschränkt werden. 

g 12. Die höhere Verwaltnngsbehiirde kann für den Umfang ihres Bezirks 
oder ffir Theile desselben anordnen, das» zureisende Personen, sofern sie sioh 
innerhalb einer zu bestiuimenden Frist vor ihrer Ankunft in Orten oder Bezirken 
aufgehalten haben , in welchen eine der in § 1 Abs. 1 genannten Krankheiten 
aoflgcbrochen sind, ihre Ankunft der Ortspoliseibehärde schriftlich oder mündlich 
melden haben. 

§ 13. Bei den im § 1 Abs. 1 genannten Krankheiten kann die Absonderung 
kranker und krankheits- oder ansteckungs verdächtiger Personen angeordnet werden. 

Der VoratAuil der Haushaltung, in welcher sich der Kranke oder Verdächtige 
befindet, ist verpflichtet, auf Erfordern Einrichtungen zn treffen, welche verhitidem, 

der Krankt' oder Verdächtige für die Dauer der Absonderung mit anderen 

len zu seiner Behandlung nnd Pflege bestimmten Personen in Berührung 
kommt. 

Ist die Absonderung In dieser Weise nicht durchf lllirbar , so kann, falls der 
beamtete Arzt es für unerlässlich und ohne Schädigung des Kranken für zutHssig 
arkUrt, die UeberfUhrung des Kranken oder Verdächtigen in ein Krankenliaos 
oder in einen anderen geeigneten Unter kunftsraum angeordnet werden. 

Wohnungen oder Häuser, in welchen erkrankte Personen sich befinden, 
kennen kenntlich gemacht werden. 

Fllr das lierufsmässige Pflegepersonal können Verkehmbeschränkangen an- 
geordnet werden, 

g 14. Die Landesbehörden aind befugt, für die Dauer der Krankheitsgebhr 
L in Orbschaften, in welchen t-'holera, Fleckfteber, Gelbfieber, Pest, Pocken 
oder Darmtjphus ausgebrochen sind, und in deren l'mgegend für die ge- 
werbsmässige Her«tellung, Bebandinng und Aufbewahrung, sowie fllr den 



I Ton tiegensUnilen, wekbe geeignet sind, die Knnkheit eii nr- 
breiien, eine getundlieitspolizeilicbe Aafgirht iumI die aa Verhüinng der 
Verbceitnng der Krankheit erforderlichen Msaaregeln anzDordnen; 

2. tir Oegenden, welctie von einer iler Torbezeicbneten Krankheiten befall«) 
oder bedruht sind, 

a) die in der Scbiffi'afart, der Plösserei oder sonstigen Tran^ponbetrieben 
beschäftigten Personen einer gcsondbeitspolizeüichen Anf->icht zn antcr- 
werfen und tu'anke uder verdächtige Personen, sowie ijegenständ«, von 
denen anznuehmeti ist, dass aie mir dem Krankheitsjtoff behaftet sind, 
von der ttefVrderung ansnscbliessen, 

b) den SchiffabrtB- und Fli>sMTeiTerkehr anf bestimmte Tageszeiten za be- 
schränken, 

c) Gegenstände der nnler Kr. l bezeichneten Art vom Gewerbebetriebe im 
Umherziehen ansznschliessen, 

d) die Abhaltung ron Harkten, Hessen luid anderen Veranstaltung^, 
ifelche eine Ansaiamlnng grösserer Hcnschenmengcn mit dch bringen, 
zn beschränken odtr zn verbieten; 

3. für Ortschaften, in denen Cliolera, Flecköeber, Pest oder Pocken aus- 
gebrochen aind, die Ausfuhr von Gegenständen der anter Nr. I bezeichneten 
Art en verbieten. 

g 15. Jagendliche Personen ans Behansnngen, in denen ebe ansteckende 
Krankheit (g 1) ausgebrochen int, künnen xeitneilig vom Schnl- nnd üuterrichl«' 
besnehe ferngehalten werden. Binsichtiich der sonstigen für die Schulen ansB- 
ordncnden Schntzmassregeln bewendet es bei rlen 1 and ea rechtlichen BestiiuninngM). 

§ 16. An Orten, welche von Cholera, Flcukficber, Pest oder Pocken befalleo 
oder bedroht sind, sowie in deren Umgegend kann die Benutzung von Brunnen, 
Teichen, Seen, Waaserlaofen, Wasserleitungen, sowie der dem üffeutUcbcn Ge- 
brauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- nnd BedUrfniasanatftlten bcsdittokt 
werden. 

g 17, Die Rftnmtiug von Wohnungen nnd Gebäuden, in denen Erkrai 
vorgekommen sind, kann angeordnet werden, wenn der beamtete Ant 
wirksamen Bekämpfung der Krankheit fttr erf<.irderlich erklärt, 
davun betcofTenen Bewohnern anderweit geeignete Unterkunft nnentgell 
Ijuten wird. 

g IH. FUr GegenstJlnde uml RAnme, von denen anzunehmen ist, daaa da 
mit dem Krankheibtstott liebaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet werden. 
Für Reisegepäck nnd Hatidelswaaren ist die Anordnung der Desinfektion cnin 
Schutze gi'gen Flecktleber, Pe»t oder Pocken in allen Fällen, znm Schatze gegen 
andere Krankheiten nnr dann zulässig, wenn die Yermulhnng, dass die GegenstAnde 
mit dem KranklieitsEitofi behaftet sind, durch besondere Umstünde begrDndet Ist. 

Idt die Desinfektion nicht ansfltbrbar oder im VerhSItniss zum Werthe der 
UegensUtiide en kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 

% 19. Fflr die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Besiattong tod 
Xieichen solcher Personen, welche an einer der In § 1 AI«. I genannten Kranb- 
tieit«n gestorben «ud, können beaondere Voraiohtsmassregeln angeordnet werden. 
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§ 90. Der Bnndesrntli ist eruiächtigl, nähere Beatiminuiigen über die nach 
§g 12 bis 21 zu crgreileiideQ Schatzniaa^regeln, insbesondere Über die DeainfuktioQ 
sa beacbliegsen. 

§ 2t. Die ziutKildige Landesbehitrde kann die Gemeinden and im Fnlle tbrur 
LeiBtangsnnßdiigkeii, die weiteren KümniunalverbUDde dazn anhalten, diejenigen 
Einrichtungen, welche enr BekltinpCiiDg aoäterkender Kraiikheiun {% 1) noth- 
wendig sind, ta treSen. 

g 32. Zur Verhütung der Einsclileppnng ansteckender Krankheiten (§ 1] 
«DR dem Änulande kann 

1. die Ein- und Durchfuhr von Waaren nnd Gebrauchsgegenständen, 

2. der ßinlass der dem Personen- oder Frachtverkehr dienenden Fahrzeuge, 

3. der Eintritt und die BefOrderuDg von Personen, welche ans dem von der 
Krankheit liefallenen Lande koumen, 

Terboten oder beschrSnlrt, sowie 

i. der EinlasB der SeeachifTe Ton der ErfUllnng geaundtieitspolieer Vorschriften 
abbitngig gemal^bt werden. 

Der fiandedrath ist ermHcbtJgt, nliliere Vors<:hriften über die hiernach zu 
treffenden Massregeln za lieschUessen. Soweit sich diese Vorschriften auf die ge- 
snndheitspolizeiliche Ueberwachung der Seeschiffe beziehen, künnen üe auf den 
Schiffsverkehr zwischen deutschen Seehilfen erstreckt werden. 

% 23. Wenn eine ansteckende Krankheit (§ 1) ito Aaslande oder im Küsten- 
gebiet des Reichs ansgebrochen ist, so bestimmt der Reichskanzler oder fitr das 
Gebiet des znnüchst bedrohten Bandesstaates im Einvemebmcn mit dem Reichs- 
ktnzler die Landesr^ierung, wann und in welchem Umfange die gemäss § 22 
Brlassenen Vorschriften in Vollzug za setzen sind. 

§ 24. Der Bundesrath ist ermächtigt, Voraohriften über die Ausstelinng von 
Gesniidhcitspilssen ^r die ans deutseben Häfen aasgehenden Seeschilfe zu be- 
schliessen. 

§ 25. Bricht eine ansteckende Krankheit (^ 1) im benachbarten Auslande aas, 
so künnen für das zuTili<^h!Jt bedrohte Gebiet von der höheren VernaltnngshebQrde 
Märkte, Messen und andere Veranstalrnugen, welche eine Ansammlung grosserer 
Menschenmengen mit sich bringen, zeitweilig beschränkt oder verboten werden. 

En tschüdigiingen. § 26. Für Gegenstände, welche in Folge «iner nach 
Hassgabe dieses Gesetzes polizeilich angeordneten nnd überwachten Desinfektion 
in ihrer bisherigen Art nicht mehr verwendet werden können oder welche auf 
polizeiliche Anordnung vernichtet worden sind, ist vorbehaltlich der in §§ 30 und 
31 angegebenen Ausnahmen auf Antrag Entschädigung za gewUbren. 

S 27. Der landesrechtUcben Regelnng bleibt vorbehalten, Bestimiuungen 
duilber zu treffen: 

1. von wem die EntschlUlignng za gcwilhreti und wie die dieselbe aufzu- 
bringen ist, 

2. binnen welcher Frist der Entscbädigungsansiirnch geltend za machen ist, 

3. wie die Entschädigung zu ermitteln und festzustellen ist. 

Soweit landesrecbtliche Bestimmungen bierflber nicht bestehen, liegt die Ent- 
■chfidignngspäieht den Gemeinden oder nach Bestimmung der Landosregiening 
Kommunalverbande oh. 
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§ 28, AU EDtBctiHiligUDg sali der gemeine Werth des Hegend tan des gewnfart 
werileQ oline ßüi^keiclit anf die Minderung des Wertlie«, welclie durch den atw» 
anhafteoden Andteukung^Btoft' herbeigefllbrt ist. Wird der (legeniiland nur t«- 
scliüdigt oder theilweiae vernichtet, su ist der verbleibcnilc Wertb auf die Ent- 
ai'hSdigung atiKurechneii. 

§ 29. Die Entachitdigung wird, aofem ein underer Berechtigter nkht b»- 
kannt iat, demjenigen gezahlt, in deg»rn Gewahrsam aicli der beacliädigie »der 
vemicbtete Gegenstand zur Zeit der Deainfelitiuii befand. Mit diesi-r Zahlang 
erlischt jede- EntHcbädigongeverptlii^btung aus § 38. 

§ 30. Eine Entschädigung auf Grund dieses Gesetzes wird uicbt gewUut; 

1. fSr Gegenstände, welclie im Eigentlmm des Reichs, eines Bundes» im tes 
□der einer kommnnalen Körperschaft sich beAnden; 

2. fllr Gegenstände, welche entgegen einem auf Grund des § 15 Nr. 3 
uder des § 24 erlassenen Verbote aas- i>der eingeführt worden sind. 

t} :-tl. Der Anspruch auf Entschädigung fiLllt weg: 
1, wenn derjenige, welchem die Eutsuhiidigung zustehen würde, die be- 
scliüdigl«n oder vernichteten Gegenstände oder einzelne derselben an 
sich gebracht hat, obwohl er wusste uder den Umständen naeh an- 
nehmen mnsste, dass dieselben bereits mit dem KrankheitsstoS behatUit 
ude-r anf polizeiliche Anordnung zn desinHziren witren; 
8. wenn derjenige, welchem die Entschüdigung zustehen würde oder in 
dessen (lewahrüam die beschädigten oder vernichteten Gegenstände sich 
befanden, zu der De<jinfektion durch eine Zuwiderhandlung gegen dieses 
Gesetz oder eine anf Grtind desselben gcirußene Anordnung Venuh 
lassong gegeben bat. 
Allgemeine Vorschriften, g 32. Die dem allgemeinen Oebranche 
dienenden Einri.litnngen fllr Versorgung mit Trink- oder Wirtlischafiswasaer und 
tllr Fortsi'haftuiig der Abfall stufte sind tortlaufend durch staatliche Beamte sn 
überwachen. 

Die Gemeinden sind verpflichtet, filr die Beseitigung der vorgetiiii denen 
gesDndheitsgefdlir liehen Hissstände äorge zu tragen. Sie kttnnen zur Herstellung 
von Einrichtungen der im Absatz I lieiiei<:hneten Art, sofern dieselben mm 
ächutse gegen ansieckende Krankheiten (g Ij erforderlich sind, jederzeit ange- 
halten werden. 

Das Verfahren, in welchem über die hiernach gegen die Gemeinden in- 
lägsigen An'irdnnngen zu entscheiden ist, richtj.'t »ich nach Landesrecht. 

g XI. Beamtete Aerzte im Sinne dieses GesetEes sind Aercte, welche vom 
3taal« angestellt sind oder deren Anstellung mit Zustimmung des StAates er- 
folgt ist. 

An 6telle der beamteten Aerzte können im Jf'alle ihrer Behinderung oder 
aus sonstigen dringenden Gründen andere Aerzte zugezogen werden. Die leu- 
tereu sind innerhalb des ihnen erlheilten Auftrages befugt und verpflichtet, die- 
jenigen Amtsverrichtungen wahrzunehmen, welche iu diesem Gei>etze i'der iti den 
hierzu ergangenen Ausfühningabesiicnmiingen den beamteten Aerzten Qb«r- 
tragen sind. 

§ 34, Die Anordnung und Leitung der Abwehr- und Knterdracknngi- 
massregeln liegt den Landesregierongen und deren Organen ob. Die ZusUndig- 






keft äv Behörden and die Anfbrin^ng der entstehenden KosMn regelt rieh 

iinoh Lnndearecht. Die Landesregieningeii beatiiiimen , webhe KilrperHchaften 
Diiter der Boieirboung Gemeinde, weiterer Ki>miiiiiniilverli»i<l um) tominiinale 
KGr|iersi'baft xu verstehen sind. 

g 35. Die Behörden der Bondesstaalen sind vorpfliuhtet, biuIi bei der Be- 
kiliniifung gemeingefrihrlkher Krankheiten gegenseitig au unlerstUtxen. 

Die AnafOhrong der nach Massfcube dieses Uesetsi^s xn ergreifenden 
Behutzmitssregeln liegt, iuüoweic davun 

1. dem aktiven Heere oder der nkiiven Murine angehdrende HilitHr- 
peraonen, 

2. Personen, welche in militürischen Dien«t^ebänden oder unf den lur 
Kaiserlichen Uarine gehHrigen odur van ihr geuiiethtten ächiffen und 
Fahneugeii nntergebnicht sind, 

3. niarschirende oder anf dem Transport beHndliche HililärpHrsunen nnd 
Trtippentheile des Heeren nnd der Uarine, »üwie die Annrnatiiiigs- nnd 
Gebraucbsgegeii stände derselben , 

4. auaschlieselich von der Militär- oder Marine Verwaltung lienuwto Gmnd- 
stücke nnd Einrichtungen 

troffen werden, den Uilitilr- und HarinebehUrden ob. 

Anf Truppenübungen nnd KontrollTergamnihingi.'n finden die narli diCHeui 
Btie luhissigen Verkehrs heDchränknngcu keine Anwendung. 
Von dein Auftreten des VerdachU's nnd von dem Ansbrnche einer un- 
teckendi'n Krankheit (g 1] , sowie von dem Verlaufe nnd dem Erlitai'hrn der 
[rnnkhelt haben aicb die Hilitiir- und Polizeibebürden gegetiaeiiig in KenninlM 
XU setzen. 

§ 37. Für den Eisenbahn-, Pobi- nnd Telegraphen verkehr liegt die Aus- 
fUhmng der nach Massgabe dieseit Geüelxea zn ergreifendt« Si'hutiniuiu'«K»ln 
auffichliesslieli den zuständigen fieirhs- nnd Laiidesbehiirden oh, Po liitei liehe 
Verkehrsbesi'hränkungen an^ Deaiiifektionsinassn^ihmen gegen die im DJentit bo- 
flndlichen oder aus dienstlicher Voran lasaung vorübergehend ausserhalb ihre» 
Wohnsitzes sieh aufhaltenden Keamten und Arbeiter der Klsonbahu-, Punt- und 
Telegraphen Verwaltungen sind nicht zulässig. 

% 38. Dem Reichskanzler liegt ob, die AnsfUhrung diu.ies GesetjMs und dar 
anf Grund desselben erlassenen Anordnungen zu ülierwaehon. 

Wenn zur Bekämpfung von eitler, der in § 1 Ah». 1 genannten Krank- 
heiten Maaaregeln erforilerlith sind, von woh'hen die (Jobieio mehrerer Bundei- 
staaieu betroffen werden, so hat der Reichskanzler oiler ein von Ihm liotiellter 
Kommissar für Herstellung nnd Erhaltung der Einheit In den Anordnungen der 
Landes behördcn zn sorgen nnd su diesem Behnfe das Krl'urdorliche xu boMiinimen, 
dringenden FUllen anub die LandesbehOnlen unmittelbar mit Anweisungen nu 

g 39. Jst an einem Orte der Ausbrudi einer der In g I Abn. 1 genannten 
knkheiten festgestellt, so ist das KaiserlUhe Uemindlieilonrnt. hiervon nofort auf 
kflrzestem Wege zn henach richtigen. I>er Bundeamtli int orinUvhtiKt, zu bn- 
atimmen, inwieweit im splLtiren Verlaufe dem Knimrllehen Qe«unilhellsamt Uit- 
tbeilnngen Über Erkranknngn- und TodesfüUa zu uiacheit >iDd. 

Petn, ClioterntDia, 1« 



% 40, In Terbindang mit dem Kuserlichen Gesnndhatsamt wird ein Rdel» 
^esuDdlieitsrath gebildet. Dk' GescbüftBonlniing wird vom ReJcb^kaniler lest- 
gestellt. Die Mit(;tieder werden vnm Bundearath gowShlt. 

Der Reiclisgeaunillieitsratli hat dau Uesnndbeitaamt bei iler Brflllliui(r d«T 
diesem A.iiit« EQgewiesenen Aufgaben za nntersttitzen. Er ist befugt, iIbd Landeo- 
behOrden auf Ansnclien Rath zu erttieileti. Er kann aiuli, nm Äaskunft kii er- 
halten, mit den ihm zu diesem Zwenke zu beseiclin enden Landesbohürden un- 
mittelbar in Verbindung setecn, sowie Vertreter absenden, welche nnt«r Hit- 
wirkung der zuBtUndigen Landes beb ürden AufklUningen an Ort und St«l]e 
einziehen. 

Strafvorschriften, g 41. Uit UetUngQi§3 bis zu zwei Jahren wird 
bestraft: 

1. wer wissentlich ein von der zustJindigen Behörde auf Onind des g 15 Nr. 3 
erlasaenes Aasfuhrverbot verletzt; 

2. wer wisseatlicb Eleidnng.sstUi'ke, Leibwäsube, Betteeng oder aonatige Gegen- 
Stande, welche veu Peraonen, <lie an eintr ansteckenden Krankheit (g ]) 
litten, währenil der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung oder 
Pflege benutzt wurden siud, oder für welche eine Desinfektion polizeilioh 
angeordnet war, vor erfolgter Desinfektion in Gebrauch ninnut. an Andere 
Uberlasst oder Bonat in Verkehr bringt; 

3. wer wissentlich Fatirzcuge oder aonstige Geräthschaften, welche zur Be- 
förderung von Kranken oder Veratorbenen der in Nr. 2 bezeichneien Art 
gedient haben, vor Ausflhrnng der polieeilich angeordneten Desinfektion 
benutzt oder Anderen ^nr Itenntxnng Uberlässt. 

Sind in den Fällen der Nr, 2 nnd 3 mildernde Umstände vorhanden, so 
kann auf Geldatiafe bis zu InOO Mark erkannt werden. 

Ist in Folge der Handlung ein Dritter von der Krankheit ergriffen worden, 
so tritt üefüngnissstrafe von drei Monaten bis zu drei Jahren ein. Sind in den 
Fällen der Nr. 2 und 3 mildorndu rmstände vurbanden, so kann die Strafe bis 
«uf eise Woche Gefüngniss ermüssigt werden. 

g 42 Mit Geldstrafe von 10 IjIs ISO Mark oder mit Haft nicht unter einer 
Woche wird bestraft: 

1. wer die ihm nach den gg 2 Mb 3 obliegende Anzeige unterlSaat oder l&nger 
als 24 Stunden , nachdem er von der an/.ii£oigenden Thatsaclie Kenntnias 
erhalten bat, verzögert. Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die 
Anzeige, obwohl nicht von dem annachat Verpflichtelen, doch rechtzeitig 
gemacht worden ist; 

2. wer im Falle des g 6 dem beamteten Arzte den Zatritt zu dem Kranken 
oder »Ml Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersucbungen ver- 
weigert; 

3. wi<r den Bestimmungen im g 6 Abiatz 2 Kowider fiber die daaelbat beceich- 
neten UmBtände dem beamteten Arzte die Amknnit verweigert oder wissent- 
lich anriebtige Angaben macht; 

1. wer den auf Onmd des g 18 erlaaaenen Anorduangen zawiderbandelL 
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§ 43. Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder mit Haft wird, sofern nicht 
nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmnngen eine höhere Strafe verwirkt ist, 
bestraft: 

1. wer den im Falle des § 9 von dem beamteten Arzte oder dem Vorsteher 
der Ortschaft getroffenen vorläufigen Anordnungen zuwiderhandelt; 

2. wer den auf Grund der §§ 11, 13, 14, 16, 18 bis 20 und 25 getroffenen 
polizeilichen Anordnungen zuwiderhandelt; 

3. wer den auf Grund des § 23 in Vollzug gesetzten oder den auf Grund des 

§ 24 erlassenen Vorschriften zuwiderhandelt. 
§ 44. Dieses Gesetz tritt am . . ten . . . . 1893 in Kraft Urkundlich etc. 
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Text zur Tafel. 



Fig. 1: Ausstrichpräparat von einem Reiswasserstuhl. (Val.) Neben 
kürzeren und längeren, deutlich gekrümmten Cholera- 
Vibrionen in der Mitte eine dicke Spirille von einer anderen 
Bakterienart. 

Fig. 2 : Ausstrichpräparat einer Reinkultur von Cholera auf Agar. Die 
Kultur ist fortgezüchtet aus einer von Herrn Privatdozent 
Dr. Pfeiffer dem Verfasser gütigst zur Verfügung gestellten 
Massauahkultur; sie zeichnet sich durch fast ausnahmslos 
gerade Formen aus. 

Fig. 3: Ausstrichpräparat einer Reinkultur von Cholera auf Agar. Die 
Kultur stammt aus Kalkutta, wurde im Ges.-Amt längere 
Zeit weiter gezüchtet, und zeigt vorzugsweise gekrümmte 
Formen. (S-Formen, Halbkreise und Ringe.) 

Fig. 4: Ausstrichpräparat einer Reinkultur auf Agar des von 
Dr. Kiessling in einem Wasser aus Blankenese gefundenen 
Vibrio. 

Die der Sammlung des Verfassers entnommenen Prä- 
parate sind mit Anilinwasser-Fuchsin gefärbt und von Herrn 
Professor Zettnow mit dem Zeiss' sehen Apparat photographirt 
worden. Vergrösserung 1000 X« 
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